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PRÉFACE. 



i. JCAGLAïaÉ par les lumières que les siècles 
passes lui ont coiumuaîc^uëes , plus éclairé 
peat-étre par ses propres lainières, le siècle 
qui commence semble destiné à consommer 
cette grande restauration scientifique dont 
rillnstre chancelier Bacon avait, depuis tant 
d'années , signalé Timpérieuse nécessité*. 
N'espérez pas y disait ce grand homme, im- 
primer ans sciences un grand accroisse- 
ment j en superposant et en greffant pour 
ainsi dire les connaissances nouvelles me les 
anciennes ; il faut reconstruire Tédifice scien- 
tifique jusque dans ses plus profonds fonde- 
mens : « Frustrà magnum eocpectatur aug^ 
i> mentum in scientiis ex superinductione 
» etinsitione no9orum super vetera i-sed 
» instauratio Jacienda est ab imisfunda^ 
» mentis* » 

2. Gloire et reconnaissance éternelles aux 
hommes distingués qui se sont en quelque 
sorte mis à la téte de ces grandes el heureuses 

révolutions scientifiques. Trop long-temps 

C 
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immobile au milieu du mouvement général 
de perfecliooaeuieBtqm entraînait les autres 

sciences physiques , la Médecine vient^ pour 
ainsi dire^ de se mettre en marche, et^ grâce 
àlapuissauteimpulsionquequelques hommes 
de géme lui ont communiquée, elle s'est éle- 
vée à la hauteur des autres, et menace même 
de les dépasser* Osons le dire , ï Histoire des 
Phîegmasies chroniques iiità la foislesigual 
et le premier mobile de Timpor taule révolu- 
tion queM. Broussais vient de faireéprouver à 
la Médecine. Ne disputons point à ce célèbre 
observateur la gloire orageuse d'une si remar- 
ijuable révolution , et ne cherchons pas à lui 
arracher un laurier qui lui coûte si cher. 

3, Fière de ses rapides progrès , la Méde- 
cine peut les poursuivre avec éclat, en res- 
tant fidèle à la méthode expérimentale dont 
le flambeau, allumé par i'immortel Galilée , 
éclaire de son inépuisable lumière toutes les 
sciences physiques , et en adoptant j avec une 
sage critique, les vérités qu'a fait éclore t al- 
liance heureuse et féconde de la physiologie 
et de la pathologie. Mais malheur à la Mé- 
decine si elle repoussait jË^uials ceLLe t'uoite 
union^ et si elle répudiait ce principe^ savoir, 

fl 

0 



Digitized by Google 



4 



PBÉFAGfi« Vij 

qu'il D'exiâte pomt de maladie sans lésicm 
d orgaae I Uo aaatomiste célèbre^ dout la Mé- 
decioe ne saurait tropdéplorêr la perte (Pré- 
maturée 9 Ml Béclard , Fa dit aTec raison : 

f( Il n'y a pas plus de phénomènes morbides 
» on de symptômes sans organes altères, que 
M de fonctions sana organes réguliers 3 c}ne 
M de phénomènes sans corps , que de mou^ 
» vemeuL sans matière. » {^Eléniens d^Ana-- 
n ionùe généretie , pag. 121.) 

4« Quoi qu'il en soit^ toutes les parties de la 
scieuce de l'homme ii'oaL pas été éclairées 
d'une lumière égale^ et il semble que chacune 
d elles se perfectionne à son tour. Parmi celles 
qui suaL restées dans une obscurité plus ou 
moins profonde , il faut placer, je crois , en 
première ligne 9 l'histoire de Tanatomie, et sur- 
tout de la physiologie et de la pathologie du 
cerTeau et de ses dépendances. Dans tous les 
temps néanmoins y les anatomistes , les phy-* 
siologistes y les médecins , et mêijue les phi- 
losophes , se sont occupés sérieusement de 
rétude du système nerveux , de ce système . 
qui semble gouverner tous les autres , et qui 
constitue en quelque sorte Tâme physiolo- 
gique de Téconomie vivante. De nos jours, 
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Viij PAEFÀCB. 

cette étude est cLeyeniie l'occupation iieivorite 
des observateurs ^ on s'y livre avec une sorte 
de foreur ; de toutes parts ou s'empresse de 
déchirer quelques-uus des innombrables re- 
plis du voile que la nature a jeté autour de ce 
noble appareil. 

5. Les trayanx importans de MM. Gall 
et Spurzheim 9 l'ouvrage récent de M. Tié- 
demann (i) , les Recherches de M. le doc- 
teur Georget sur la Physiologie et la Pa-- 
ihologie du système nerveux^ les Lettres du 
professeur Lallemand sui \ Encéphale et 
ses dépendamùes ^ le livre de M. Rostan sur 
le Ramollissement du Cerveau ^ les belles 
expériences des physiologistes modernes, et 
particulièrement celles de M. Magendie j le 
plus illustre d'entre eux ^ les travaux de 
MM« SerreSjFo ville,Pinel-Gi aadcliamp, etc. , 
ont enrichi d'un grand nombre de précieuses 
découvertes Tanatomie, la physiologie et la 

pathologie du système nerveux. Néanmoins, 
» ■^^^^^•-^ 

(i) Anatomie du Cerveau, contenant V histoire de 
son développement dans le fœtus, avec une exposition 
comparative de sa structure dans les animaux , par 
Frédéric Tiedemann , irad. de rallemand par A.-J.-L* 
Jourdan. Paris , , io-9« , avec i4 planches. 
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il reste beaucoup à faire encore mt un sujet 
à la fois si vaste et si difficile. 

6. La pathologie du cerveau^ en particulier, 
réclame impérieusement de nouvelles re- 
cherches. ËUe n'a point encore été suffi-* 
samment soumise au creuset de la doctrine 
physiologique^ et aucun auteui^ a Texception 
de M. Lallemand, n'a su rattacher à la théo- 
rie de Tirritation, les diverses altérations dont 
le cerveau est susceptible. Que dis-je? mal- 
gré tous les efforts de cet ingénieux observa- 
teur pour prouver que le ramollissement du 
cerveau est une véritable phlegmasie, plu- 
sieurs médecins ne professent-ils pas une opi- 
nion contraire ? Un auteur dont je respecte 
d'ailleurs l'autorité y n'a-t-il pas dit cf qu on 
» a fait récemment^ dans l'intérêt d'une nou- 
» velle doctrine, bien plus que dans celui 
j» de la vérité , de longs travaux et de longs 
» raisonnemens pour prouver que la nature 
» du ramollissement était toujours inûam- 
» matoire? » 

7. J'espèra que cet ouvrage contribuera à 
éclairer la question dont il s'agit , et qu'il dé- 
montrera même cj^ue les longs travaux et 

les longs raisonnemens dont parle Tautenr 
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prëcédenl ofii^ été /cùts dans intérêt de la 
"uérUéy bien plus que dans celui d^une nou-- 
wUb doctrine. 

8« Penonne plus que moji ne rend justice 
aux importantes recherches du professeur 
de Montpellier, recherches qui out réelle- 
ment changé la face de la patlpologîe céré- 
brale 9 et que ne désavouerait pas lui^^même 
le célèhre et judicieux auteur du traité de 
Sedibus et Causis Morborum. Hommage 
soit rendu à cet heureux émule de Morga* 
guil 

9. Toulefuis, Touvrage de M. LuUemand , 
il £uit hten Tavaner j ne saurait être regardé 
comme le dépôt de toutes les connaissances 
actuelles sur la matière dont il traite ^ et il 
n'est pas exempt de quelques erreurs, de 
quelques défauts , inhérens , pour la plupart, 
a la ibrme même que l'auteur a choisie pour 
publier ses travaux. 

10. On peut reprocher k IML Lallemand 
d'avoir pris lauatomie pathologique pour le 
foudement de la classiticatiou el de la uo- 
menclature de son ouvrage. Ce n'est , en 
efiet y m dans les symptômes ni dans les al* 
tératicms anatomiques y mais bien dans la ua- 
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ture iiitime , dans la physiologie mala«- 
dies^ qu il faut chercher los ba&es d uae clas- 
sification et d'uoe nomeoclature laiionoellest 
U est vrai que ce système de oomenclature 
est impraticable dans les cas > encore trop 
nombreux « où la nature des maladies noub 
est incoiiniie* Mais ce qui est toujours pos- 
sil^le^ c'est de choisir une expression qui ne 
donne pas une idée incomplète ou fausse de 
la maladie , comme on le fait en désignant 
sous le nom de ramoUissemerU Tinflamnia- 
lion du cerveau Cette dénomination n in- 
dique eu effet qu'uue des circousLauces aua* 
tomiques de la maladie : or^ eomn[ie les ca- 
ractèores ana4omiques d'une maladie varient 
suivant ses périodes et ses terminaisons y il 
s'ensuit que , pour la désigner d'après ces 
caractères, il faut lui aiïecter autant de noms 
dififérens qu il y a de différences dans les al- 
téralicms anatomiques , sy$ti^aae de nomen- 
clature iniimmettt vicieux. Nous verrons 
bientôt que i inflammation du cerveau , cou- 
aidër^ dans toutes ses périodes , dans toutes 
ses tenoinaîsmis y produit tantôt luie simple 
inj^ection avec rougeur , tuméfaction et lé- 
gère imluraliou de la sid>sLauce cérébrale , 
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tantôt UB ramollissement plus ou moins pro-* 
noncé de cette même substance , tantôt un 
abcès soit simple 9 soit enkysté , tantôt une 
induration albumiaeuse^ caséeuse, stéato- 
matense, sciuirrhense , etc. , dn ceryean* Or^ 
je nç Tois pas de motif pour dësigaer la ma-^ 
ladie sous le nom de ramollissement plutôt 
qae sous cens ^endurcissement ^ de coiz- 
gestion , ^ abcès , etc* Aucune de ces ex-^ 
pressions ne saurait être adoptée : autant 
vaudrait se servir de celles de convulsions^ 
de paralysie , à' apoplexie y etc. 9 ainsi que 
faisaient les anciens j car les altérations ana-* 
tomiques ne sont pas plus fixes que les sym- 
ptômes , c^est-à-dire les altérations fonction- 
nelles ou physiologiques. Quel est le seul ca* 
ractère qui ne change pas au milieu des mé- 
tamorphoses continuelles que subissent et les 
symptômes et les altérations anatomiques ? 
C'est évidemment la nature phlegmasique 
delà maladie. G^est sur ce point fixe que doit 
reposer^ comme sur sa base la plus solide^ la 
dénominatioa de la maladie. Et puisque Ton 





n 


u 





trite p celle des intestins une entérite y etc. , 
je ne vois pas pourquoi désormais tout le 
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monde n'adopterait pas le nom à^encéplia- 
lUe ou de cérébrUe proposé par plusiem^s 
médecins , et consacré par le Nouveau Dic- 
tionnaire de Médecine. On pieut rattacher à 
cette dénomination toutes les iormes diverses 
que revét la maladie, soit sous le rapport 
anatomique , soit sons le rapport physiolo- 
gique» Mais quelle étrange méthode que de 
désigner sous le nom de ramollissement du 
cerveau une maladie qui , dans sa première 
période ^ ne ramollit point la substance cé- 
rébrale, et qui , dans certaines terminaisons, 
entratne nn endurcissement notable de cette 
même substance ! 

Puisse bieulùt arriver Theureuse époque où 
la Médecine sera, comme la chimie , assujettie 
à une langue tixe et uniforme I .Gondillac a 
dit quelque part que les sciences se rédui- 
saient à une langue bien faite. On pourrait 
dire ^ avec autant de justesse , que les sciences 
ne peuvent avoir une langue bien faite qu au 
moment où les principaux faits dont elles 
se composent sont bien connus. La Méde- 
cine touche à cette grande époque : voici le 
temps de reformer sa langue. Mais une en- 
treprise si importante exige la réunion 
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xiv PRÉFACE* 

d'hommes doués d'ane haaie instruction , 

d'un jagement sévère , d'uu esprit élevé y 
pliilosopLi(j[ue , et dégagé do toute préven- 
tion. 

11. M. Lallemaad a commis également 

uue erreur eu attribuant les mêmes symr* 
ptômes à Tinflanimation des diverses régien^ 
du cerveau. Nous verrons en efifet que ces 
symptômes varient suivant le siège de Yaf^ 
fection cérébrale j que la paralysie muscu- 
laire , par exemple , varie de siège selon que 
Faltération du cerveau occupe les lobules 
antérieui*s, moyens ou postérieurs de cet or- 
gane, et nous parviendrons par ce moyen à 
déterminer quelques-ufies des fonctions dé- 
volues aux diverses parties dont f encéphale 
est composé. Sous ce dernier point de vue, 
Tun des résultats les plus intéressans aux- 
quels Tobservation clinique m'a conduit , 
c'est que la partie antérieure du cerveau est 
véritablement l'organe du langage articulé, 
ainÂ que M. le docteur Gall Tavait an^ 
soncé. 

12. Ekilin, Touvrage de M, Laliemand^ 
quelque excellent qu'il soit, aurait beaucoup 
gagné , à mon avis , s'il eàt été publié en 
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uue seule fois, et s il eut été rédigé dans la 
forme accoutumée des livres élémentaires: 
car^ si la forme ëpistolaire prêta beaucoup 
aux dév^loppcifiens aux discussions , on 
ne saur^tit discoavenir quçUe entraîne des 
longueurs et des répétitions presque inévi- 
tables y et qu Qlie éioigae trop les unes des 
autr^$ 1^ diverses parties d'un même sujet^ 



■ 


1 




f 



les parties doivent se tenir de près^ se presser 
eu quelque sorte les unes contre les autres , 
afiu que l'esprit puisse saisir facilement les 
rapports qui les enchaînent , le nœud qui les 

rassemble y et que la mémoire puisse en 
conserver sans eflForts le fidèle souvenir. 
i3. y ouvrage que je publie aujourd'hui 

est divisé en deux livres. 

Daus le premier 5 j'ai rapporté des histoires 

particulières d'encéphalite , sous toutes les 
lormes qu'elle peut revêtir. 

Le second livre est cousacré à l'histoire 
générale de la maladie. 

Cette méthode est la seule que l'on puisse 
suivre, sans crainte de s'égarer : le simple 
bon. sens eu indique les avantages. 

i4« Il ne suffit pas d'avoir recueilli un 
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Xvj PRÉFACE. 

grand nombre d'observations pour composer 
un ouvrage de médecine : il faut encore 
avoir rapproché ces observations , et en avoir 
analysé tous les élémens. On répète aujour^ - 
d'hui de loules parts, et comuie par écho , 
que les faits seuls constituent la science. Cette 
assertion banale, exige cependant quelques 
explicatious. Suffit-il , eu effet, d avoir en- 
tassé des masses de faits pour avoir corn* 
posé une science ? non sans doute : de même 
que Ton n a pas construit un édifice pour 
avoir rassèmblé les matériaux qui doivent 
servir à sa construction. Les faits particu- 
liers sont les matériaux qui doivent com- 
poser rédifice de la Médecine ; mais ce sont 
des élémens épars, bruts ^ si Ton peut ainsi 
dire, qui doivent être réunis et rassemblés 
suivant certaines lois. 

L'art de réunir méthodiquement les faits 
est bien autrement difficile que lart de les 
recueillir. Celui-ci est Touvrage des sensj 
celui-là est l'ouvrage de l'esprit , du jugement , 
du génie. 

Ainsi donc, les faits recueillis par l'ob- 
servation doivent être travaillés , pour tinsî 
dire ^ par Tesprit avant de constituer une 
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véritable science. Il faut que le geuie s'en 
empare, qu'il en pénètre les rapporte , qu'il 
les rapproche, quil les analyse, qu'il les 
coordonne et les classe d'après leurs analo- 
gies et leurs affinités $ il faut enfin qu'il en 
découvre les caractères conuauns et géné- 
raux. C'est par cette généralisatloo et pai cette 
analyse <pie s'établissent toutes les théories. 

i5. Une théorie quelconque ne peut être 
bonne qu'autant qu elle est l'expression même 
des faits particuliers : elle n^ doit être au- 
tre chose, en effet, puisqu^^e consiste à 
décomposer les faits compliqués , à les ana- 
\js^, à les réduira en principes. Une 
théorie exacte est la parfaite image des phé* 
nomènes sur lesquels elle roule ^ elle doit re- 
présenter fidèlement tous les faite en général , 
et chacun d'eux en particulier. Toute théorie 
qui se trouve en contradiction avec un fi^it 
bien observé est fausse. De même, tout fait 
qui est en contradiction ayec une théprie 
rigoureusement démontrée a été mal oh- 
serve ; on n'est pas assez pénétre aujourdlii^ii 
de cette dernière vérité. 

i6» D'après ce que nous venons de dii:e , 

il est évident que les phénomènes composés 

b 
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OU compliques sont seuls susceptibles de 
théoriô ou d'explication; les faits simples 
constituent des Jàiis principes i ils n'ont 
donc pas besoin d être expliqués , ou ^ ce 
qui est la même chose, d'être réduits en 
principes* Il est également évident qnb les 
faits sont d'autant plus difiiciles à explu- 
'quer quils sont plus complexes , plus com-* 
posés ; yoili pourquoi, de toutes les expli- 
cations, les plus difficilessont les explications 
physiologiques cL médicales. 

^7* Que penser maintenant de ces per- 
sonnes qui repoussent, avec un superbe dé-- 
daiû, toutes les explications, toutes les tkëo- 
ries, et qui s'efforcent de les flétrir du nom 
de systèmes^ innovations? Que peuvent 
ces vains efforts contre le sublime instinct 
qui nous entratne malgré nons , et presqu'à 
notre insu , à pénétrer le mécanisme des, 
phénomènes de la nature ? Que signiiie ce 
combat insensé contre le génie inné des ex** 
plicalMBS ? Pourquoi vouloir nous interdire 
Tusage de la plus noble de nos facultés, et 
nous ravir eu quelque sorte l'exercice de la 
plus précieose de nos prérogatives ? 

i8. Sans doute nous sommes encore bieu 
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loin de Tepoque où Ton pouira expliquer 
tous les phénomènes de la nature vivante , 
soit dans 1 état sain y soit dans l'état malade \ 
mais il n en est pas moins vrai que plu* 
sienxs de ces phénomènes ont été interprétés 
déjà de la manière la plus heureuse et la plus 
iidèle* Les autres le seront par la suite : il 
i est doux de lesperer , et ce sentimenl fait 
honneur à l'esprit humain. 

19. Ces réflexions me conduisent a dire 
quelques mots sur Tesprit qui ai a dirigé 
dans la composition de cet ouvrage. J ai 
franchement adopté Topinion de M. Brous- 
sais f qui r^arde Tiailammatiou comme 
came première de toutes les productioos 
accidentelles. Je me suis appliqué à prouver 
que les tubercules, les productions stéatoma- 
teuses , squirrheuses, iibro-cartilagineuses, 
etc. y quise développent dans le cerveau, peu-* 
vent^ ainsi -que le pus, être rapportés, en 
première origine, à i inflammation de cet 
organe. Que ceux qui ue partagent pas notre 
mmiière de voir à cet égard réfutent, par 
des faits mieux observés , les laits qui lui 
servent de base, et nous y reuoaceioas avec 
le même empressement que nons Favona 
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adoptée : car Tamour de la vérité est le seul 
qui nous anime. 

20« Au reste, naus pensons que les produc- 
tions accidentelles 9 suites de Tinû^mmation, 
consistent souvent autaut daus l'altération 
des liquides que dans celle des solides de la 
partie où elles se développent. Je dis plus : 
de même qu'il est impossible de concevoir la 
vie et Toiganisation sans le concours de 
parties solides et liquides , ainsi toute ma- 
ladie suppose une altération simultanée des 
solides et de$ liquides : car qu'est-ce qu'une 
maladie , sinôu une altération générale ou 
locale de la vie et de Torganisation ? 

21. Quelques médecins affectent de re- 
procher à M. Lallemaud d'oLYolr rendu trop 
clair le diagnostic des maladies cérébrales. 
J'avoue que je n'ai rien négligé pour me 
rendre digne de cet étrange et honorable re- 
proche. Âurai«je été assez heupeux pour le 
mériter réellement ? 

22. Que si la Médecine chercherait en 

m 

vaia à pëaëUer le mécanisme de la plupart 
des maladies , du moins elle a droit de pré- 
tendre à la connaissance de leur siège* Le 
moj^ut est venu oii elle peut se proposer le 
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problème suivant ; des symptômes étant 
donnés^ déterminer le siège de la maladie, 
et réciptoquement. Gesl iei surtout que 
1 on reconnaît Tutilité de l'application de la 
physiologie à la pathologie. Car il est ëvi* 
dent que , connaissant les fonctions d'un or- 
gane , la lésion de ces fonctions indiquera 
^ nécessairement l'altération de lorgane qui 
les exëcnte. 

Mais si, d'un côté, la physiologie est 
ie véritable flambeau de la pathologie, il est 
également certain que la pathologie est pour 
la physiologie une source intarissable de lu** 
mières. Ëlle nous conduit à la connaissance 

des {onctions des organes de la manière la 

• 

pins directe ; et remarquez que c^est préci- 
sément le moyen dont se servent les phy- 
siologistes pour découvrir les fonctions en- 
core inconnues d'un organe donné. Les ex- 
périences sur les animaux , les vivisections 
enûn, ne sont-elles pas, pour ainsi dire, 
des maladies artificielles ? La physiologie ex- 
périmentale n est-elle pas une sorte de pa- 
thologie artificielle ? Vous concevez main- 
tenant comment Tétude des maladies peut 
servir à dévoiler les plus profonds mystères 
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de U physiologie. Ën effet ^ les maladies 
peuvent être considérées comme des expé*^ 
riences , des sovtm de wvisections faites sur 
rhomme par la nature elle-même : or , nous 
Tenons de voir que c'est par des vivisec- 
tions que les physiologistes cherchaient à 
pénétrer le mécanisme obscur et compliqué 
des fonctions de la Vie* ^ 

Il suit même de ce rapprochement que les 
Qialadies sont propres à répandre sur la phy- 
siologie de l'homme plus de lumière que les 
expériences faites sur les animaux. , car les 
Tésu^tats fournis par ces dernières ne sont 
p£(S toujours applicables à Thomme. .C'est 
pourquoi le judicieux auteur des Ptecherches 
anatomico-pathologiques sur TEncéphale a 
eu raison de dire, dans son excellente disser- 
tation inaugurale , que les aifections céré- 
brales répandront sur les fonctions du cer- 
veau une clarté non moins viv« que toutes 
les viviseations qui ont été faites , ou qui 
le seront par la suite , sur le même sujet. 

24* A la vérité , l'observation des mala- 
die^ cérébrales est hérissée d'innombrables 
difiiculté^. Si le cerveau n était qu un seul 
organe^ ou Lieu si chacun des organes socou- 
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daires dont il est composé €tait affecté iso- 
lément , rien ne serait plus àisé que de dé- 
terminer les rapports entre les symptômes 
et les lésions organiques : on aurait , pour 
ainsi dire, un problême à une seule inconnue ^ 
et partant ^ d'une solution aussi simple que 
possible. Mais puisque le cerveau est com* 
posé de plusieurs organes (i), dont chacun 
joue un rôle particulier; puisque plusieurs 
de ces organes peuvent être affectés à la fois 
et différemment , et que les phénomène^ 
varient suivant le siège, Téteudue, la nature^ 
les complications de la maladie ccrc^ale, 
vous voyez que Topération devient singulière» 
meut compliquée , et que la difiiculté de la 
solution du problème augmenteavec le nom- 
bre des inconnues* 

25. Toutefois uii zèle infatigable , une at« 
tention soutenue pourront nous faire vaincre 
tous ces obstacles : labor omnia ^uincit im-- 
probus. N'oublions pas d'ailleurs que , filles 

(i) Voyez ^ pour la démonstration delà pluralité des 

organes cérébraux* Touvrage de M. Gall et celui de 
M. le docteur Georget , de la Physiologie du Système 

nen'CLix et spccialeuient du ccjvcau , RecJierches sur Ufs 
Maladies nmveuses , etc. Paris , 182 1 . 2 vol. in-8. 

% 
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du temps et de l'observation^ les sciences 
jjiarchent à pas lents et mesurés^ qu'il n'est 
pas donné à un swi homme de tout dëcou- 
Thr, surtout en médecine, et que la seule 
gloire que nous puissions raisonnablement 
ambitionner, c'est d'ajouter quelques Té- 
rités nouvelles à celles que nous o^t léguées 
nos devanciers, bien convaincus que nos ne- 
veux , héritiers de nos propres découvertes , 
en augmenteront à leur tour le précieux dé- 
pôt. 

■ 
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L'INFLAMMATION DU CERVEAU. 



LIVRE PREMIER. 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES SUK L'£NGÉPUAUT£. 



Considér4UUms prélimimufês. 

Ob serait sé former une idée bien étroite de Tin- 
flammation , et se montrer absolument étranger aux 
heureux et immenses progrès de la science , que de 
penser que la maladie dont je viens de parier ne. i^f 
laisse d^antres traces de son e^stence qa^une ron- 
geur plus ou moins prononcée, une tuméfaction 
plus ou moins marquée des organes qu^ellfi affecte', 
avec production d^une certaine quantité de pus. 
Eclairés aujourd'hui par les importantes recherches 
de l'illustre auteur de UUistoif e des Phlegmasies 
chroniques , et par les travaux antérieurs du mo- 

I 
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deste Pu)ol (i), nous devons considérer rinflam- 

madon sous un point de vue plus éieudu. Il ne 
suffit pas, comme on Ta l'ait trop long-temps , d'é- 
tudier les caractères qui spécifient ce grand phéno- 
mène pathologique dans ses nuances les plus tran- 
chées , dans son degré le plus élevé ; il faut le suivre 
d'un œil attentif dans toutes ses périodes , dan^ tou- 
tes ses terminaisons ; il faut rechercher les modifica- 
tions qu'il éprouve suivant la nature des tissus où 
il siège y suivant qu*il affecte une marche aiguë ou 
chronique ; il faut , en un mot, en analyser sévère- 
ment tous les effets. Or , en procédant de cette ma- 
nière , nous voyons que les premières modifica- 
tions anatomiques qui caractérisent Finflanmiation 
* sont, la rougeur, 1 injection vasculaire et la tuméfac- 
tion ; que, plus tard, une sécrétion anormale, connue 
sous le nom de suppuration ^ se manifeste ; que la 
partie enflammée perd de sa cohérion et se désorga- 
nise plus ou moins profondément. La suppuration 
est suivie de phénomènes très-différens , selon que 
la matière purulente peut être rejetée ou non au 
dehors. Dans le premier cas , au bout d*un certain 
* ' ) temps ) Tirritation inflammatoire se calàie , la for- 
mation du pus diminue, cesse entièrement , et, 
s'il existe une ulcération, ses bords se rapprochent, 
et une cicatrice s'organise k sa surface. Dans le se- 

M , ■■ I .11111 ■ I ■ i 

(i) Voyez Œuvres de Médecine pratique de Pujol , 
Aveo des Additions pur V,^* Boiiseau. Paris, 1823, 4 
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cond cas , au contraire, la matière purulente, aban- 
donnée désormais k l'empire des aitinités organi- 
ques ou de la chimie vivante, éprouve une série 
de changemens qu il est de la plus haute importance 
de connaître. Prenons pour exemple une phlegma- 
sie de la plèvre : le pus pleurédque se partage 
bientôt en deux parties, Tune liquide dont Tab- 
sorpdon s'empare ; l'autre concrète^ destinée àsubir 
un grand nombre de métamorphoses. En effet, 
cette partie , que Ton désigne sous le nom Êô fausse 
membrane y ne représente d'abord qu'une masse 
amorphe j ifwrgamsée^ plus tard apparaissent , au 
sein de cette production morbide , des points rou- 
ges dont le nombre augmente sauscesse^ et qui, en. 
se réunissant, forment des stries rouges ramifiées , 
rudimens de vaisseaux^ puis on y distingue des 
vaisseaux sanguins ; un véritable tissu cellulaire ou 
séreux s'organise ensuite y et dans certains cas, ou 
voit se développer une membrane dense, fibreuse , 
fibro-cartilagineuse, cartilagineuse, ou même os- 
seuse. Dans les organes parenchymateux , le pus 
éprouve des. changemens analogues, mais non 
absolument les mêmes : il s*iniiltre d*abord dans 
la substance parenchymateuse^se réunit ensuite en 
foyer , ei bientôt s^enveloppe d'une membrane»- 
accidentelle ou d'un kyste qui Tisole des parties 
environnantes; d'antres fois sa partie concrescible 
se combine pour ainsi dire avec la substance de 
Forgane, se durcit, s'épaissit et donne naissance 
aux diverses productions déciites en anatomie par 
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thûlogique SOUS les noms êubercules , é&squir" 
rhcy de cancer ^ etc. Dans- des cas plus heureux', la 
madère purulente rentre en entier dans le torrent 
eiyottlatoire ; les parois de Tabcès se rapprochent' ; 
s^aj^utinent à la manière des bords d'une plaie , 
et une véritable cicatrice s'opère. Ainsi donc les 
diverses productions accidentelles peuvent être 
cetisidérées comme autant de traces que Tinflam- 
mation laisse après elle. Ces tissus anormaux , ou 
d*efigiil^ pathologique, ont été trop long-^tempa 
regardés comme des maladies sui generiSf et tout«à-< 
fait indépendatites dNme pMegmasie. A M. Broussais 
appartient la gloire d'*avoir signalé, le premier, le 
r6le que joue l'inflammation dans leur production, 
et la découverte de cette vérité fondamentale est 
un de ses plus beaux titres ë la reconnaissance de 
la médecine. JM'oublions jamais, d'ailleurs, que la 
première condition de toute formation de tissus 
accidentels^ la condition suw qua non , consiste 
dans la sécrétion d'une quantité plus ou moins con- 
sidérable de pus> et que la nature et Taspect de 
celui-ci varient smvant la structure des organes 
enflammés; que, partant, il ne faut point s'éton- 
ner si les résultats, les produits, les accidens, les 
terminaisons de l'inflammation ne sont pas absolu* 
semblables dans tous les tissus. Ainsi , par 
exemple, le tissu cellulaire et les organes paren- 
chymateux sécrètent du pus proprement dit ; ainsi 
les membranes séreuses sécrètent une maûère en 
partie coagulable , et prompte à se tranrformer en 
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lames ceUalaire^ ou séreuses ; ainsi le périoste 
foointiiiie antre natière cpii se oc^unrite, sa dnicâ 
et s'ossifie; ainsi le tissu artériel , essentiel! eiueut 
dmposé d'une meikilnraiie fibreoaev exlialc un lîr 
qiûde pjorolem habile à $e métamoiphoscr en ^ 
{daqnes temiiaes , atbëroinairaseë, fibnnwes , fibro*- 
cardkigiueuscs ou calcaires et comme plâtreuses ( i ). 

Les ditecses prodaotio&s âeddemdles indi» 
-queut, comme nous venons de voir^ qu'il a existé 
autrefois une idflamiuatioii dans* ie tiasu qi:^elbs 
occupent j mais elles n'aij^onceni point toujours , 
dies ne oottstiiaent poittt-. «ne influewemion ac- 
tuelle. Filles de rinflatiim^tiony si- j'^e m'esLprir 
mer ainsi , elles peuvent persisiér après 4^*eUe a 
disparu elle-même j et survivre en quelque sorte à 
leur mère : jouant alors le rôle de corps étrangers, 
elles déterminent les mêmes accidens , les mêmes 
effets que ceux«-ci pourraient produire, et après 
avoir dû leur naissance à une inflamination j il n'est 
pas rare que, a leur tour, elles deviennent la 
source d'une nouvelle pblegmasie. 

Les réflexions rapides que nous venons de pré- 
senter sur la variété des altérations anatomiques 
que rinflammarion entraîne & sa suite, et sur la part 
qu'elle prend à la formation des productions acci- 
dentelles , nous conduisent k diviser en plusieurs 
sections les observations reladves a T encéphalite, 



(f) Voy€« le Traité des Maladies du Cœur ei des gros, 
vaisseaux , par MM. Berlin et Bouillaud. 
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maladie qui fait l'objet de cet ouvrage. Dans la pre^ 
aiîère section^ nous placerons les obsenratioiis d*en- 
eéphalite dans lesquelles la rougeur, Finjection et 
la tamë£Bu:lioii sont les seules lésions qae Ton ren^ 
contre. Dans la seconde section, nous rangerons les 
obieryalinsis d*encépbalite avec ramollissement et 
. suppuration, soit que le pus ne soit encore quç dissër 
miné dans la sobstance cérébrale , ou qu'il se soit 
déjà ramassé en foyer. La troisième section renfer- 
mera les observations d*«iieép|ialite tenninée par 
des abcès enkystés. La quatrième et deriiière sec-p 

tion contiettdffa toutes les obserrations d*emépha<!- 

lite suivie du développement de diverses produc* 
tions aceidratellos. 
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SECTION PREMIERE. 

Obse/vations ifencéphatite avec tougaJÙr, infiè'- 

• ùon sau^uuie , ^oiylcment et légère induration 

' ide ia substiance cérébrale. - t o 

• Il m * 

. ff r : OBSBRVATlOff : PftBMiÈaB. H^ 'j^t 

00 w. ParMf iie progroBsive m uittiuircs g^melief âvcc rigMbueidoo** 



'y- tHéralfeil^ la m&nrâ^ dflîre ,^ oonynliSQfit gAséM^^ , céplial- 
; algie ^ mort le ii* jour. — • luUammation avec rougeur très-vive et 
comme sablée ^lu lobe antérieur droit du cerveau | comjpli^uée d'à- 

< ■ 

M, A'^'*^'^., âgé d'eoviron soixante ans^ eut. le 
crâne enfoncé à la région frontale par une pierre 
lancée arec violence, perdit beaucoup de m^i, et 
put cependant revenir chez lui. Le lendemain , 
céphalalgie pul$ative^ alt^ratÎQn de la méou^irei 
réponses justes, parole assez libre et cependant 
impossibilité de tirer sa langue ; pouls faible , acca^ 
Uement. {EmAique en /am^.)— Troisième jour, 
déglutition difficile, soif, chaleur di^ la peau , &é*r 
quence du pouls. —Le quatrième , assoupissement , 
réponses toujoui^ )ustes. ( Large vésiçatoire à la 
nuque. ) — Cinquième jour , assoupissement plus 
profond, perte de la parole^ le malade entetul ce 
^u*<m bu dîi^ mais ne répond que par des cris/ 
déjections et urines involontaires. «— Sixième )our| 



Digitized by Google 



8 OBSERVATIONS d'sNCEPHALIXE. 

mêmes sympiomcs. — Hulùcrne Jour, délire, 
perte de connaissance , mouvemens convnlsifs du 
tronc et des lueuibres, avec Jisiorsiou de la bou- 
che et des yeux; renouvellement des accès tous les 
quarts d^beur,e; dans rintervalle , resplraliou diffi- 
cile^, ronflement œil fixe » bouche béante^ » Le 
neuvième^ à miuuit, ^es convulsions cessent, l'as- 
soiipissement diminue et la connaissance revient; 
mais altération de la mémoire et du jugement; ' 
léger délire , conuaencement de paralysie des mem- 
bres gauclies. — Le dixième , paralysie complète 
de ces membres avec rigidité et légère douleur 
quand on essaie de les écarter du tronc • aspect 
idiotique du visage , réponses peu justes , illusions 
d'opdcjue j une seconde convulsion pendant la 
^nuik» — Les jours nàikms, même éUii?{i)^ Le 
onzième, perte de connaissance, aphonie y immo- 
bilité et insensibilité générale; coma, respiration 
haute , difficile , etc. — Mort à onze heures du soir. 
Autaps. -cadw* Enfoncement de deux lignes de 

profondeur sui^ deux pouces de suri'acc à la région 

frontale , k lar partie interne et antérieure du lobe 

droit du cerveau j i/i/lammailon d'un pouce et demi 
d'étendue de hjaut en bas, et d'un demt-potice dans 
les autres seuS; touchant d'un côté au corps calleux, 
et de Tautre k la Ibsse du cerveau. Cette infiçmma*» 



(i) Cette phrase est évidemment inutile : entre le dixième 

et le onzième jour, on ne saui*ait trouver de quoi placer les 
/èvrr suivons dont parte Tanteur. 
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ûon était morqaée par une rougeur tréf et 

comme sablée de la substance cérébrale. On trouva 
en outre toute raiachnoïde qui if eeouvre la cdti- 
vexité du cerveau opaque , blanche , très-épaisse ^ 
et enduite à la surface interne d*une légère couche 
de matière albumineuse (i). 

L*auteur de cette observation la rapporte avec 
raison comme un exemple de céphalite compliquée 
d*aracfaniiidite. Il attribue judicieusement le dâtre, 
les cris, l'agitation, les mouvemens convulsifs pé- 
riodiques , k Tinflamniation de l'arachnoïde. Il 
regarde, au contraire, la paralysie progressive 
développée dans les derniers jours, accompagnée 
de rigidité et de douleur , l'aspect idiotique du vi- 
sage , la diminution de rintelligencc , comme pro- 
duits par rinflammation du cerveau^ 

^ OliiitiiVATlOiS II". 

68 ans. Quelques agitations couvulsives du tronc, suifocatiou » mort 
sabite. jlpanchement de sérosité clcns les veotricales , roiigm 
naifonne asM&Nioéey ûqectkn diiDorpi atrîé et de la mbatiaec en- 
firooiiMDte. 

Un homme âgé de soixanteJbuit ans , devenu im- 
bédtte , reata^ns cet état pendant dix ans, fut en- 
suite placé aTHotel-Dieu, y séjourna pendant qua- 
torze on quinze mcôs, et pendant tout oep'teni^s, gar- 
dant constammmtleUtJinitf dans cette longueinac- 
thn, par perdre P usage desesjambes. Un j our quHl 

(i) DuCEOT, Essai sur la Céphalife, obs. 11 1 tSia. 
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ixiaugeaîty avec avidité, les alimeiis qu'on lui avait 
apportés , il fut pris tout-a-coup d'une espèce do 
suffocation, tomba à la renverse, et expira an bout 
de quelques minutes , après deux ou trois agita- 
tions convulsives du tronc. 

Auiops. cadui^. — Le corps cannelé gauche, qui 
fidsait une saillie plus élevée que le droit , et tonte 
la substance cérébrale environnante, étaient d'un 
ronge uniforme, asses foncé dans Tétendne de 
deux pouces en tous sens^ les deux veiçtricules 
latéraux étaient considérablement dilatés et remplis 
d'une sérosité transparente ; le droit en contenait 
environ quatre onces, et le gauche trois. (Dak. db 
lUi VAUTEaiE , de V Apoplexie ^ 1807. ) 
^ I/auteur regarde cette observation comme on 
exemple d'inflammation du cerveau: c'est aussi 
Fopinion de M* Lallemand (i). 

Vous aurez sans doute remarqué que, dans Us 
deux observations précédentes d'inflammation di 
-cerveau, il n'existait pas de ramoUissemeni de la 
substance. 

J'ai cru ne pouvoir mieux faire que de commen- 
cer par ces deux observations , que M. Lallemand a 
dé)à insérées dans son excellent ouvrage sur les 
Maladies de Fencéphale; elles prouveni incontes- 
tablement ^e, dan& sa première période, Fin- 
flammation du cerveau n'est pas accompagnée de 

■Il II ■! I J I ' t II"! ■■ mmm^ n 11 » — iMMii ■ L w-aa ■fci ii 

(z) Ce lait me j^alt très-ineomplet sou» plusieurs rajj^ 
ports. 
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ramollîssemeuL 5 mais seulement d'injection et de 
rougeur* En cela Tencéphalite ressemhle à .toutes 
les autres inflammations. Dans toutes, en effet, les 
premiers phénomènes anatomiques qui se manifes- 
tent consistent dans l'afflux du sang vers la partie 
où Tattire Tirnitation, dans Tinjection des capillai* 
res les plus ténus et la rougeur du tissu qu'ils 
pénètrent. On ne rencontre point encore de traces 
de desorganisation de la substance enflammée^ 
rétat de celle-ci peut être comparé , à celui «pie 
Ton désigne en physiologie sous le nom <}i érection. 
Une inflammation commençante n'est pour ainsi 
dire qu une érection pathologique . elle n'est pas 
caractérisée par le ramollissement du tissu, mais 

bien par une augmentation plus ou moins mar- 
quée de la densité naturelle de ce dernier. . Cest 

pour cette raison que je n'ai point commencé 

çes recherclies sur rinflammarioa du cerveau par 

des observations de ramollissement. M. Lalle- 
mand» Uen qu'il n'ait pas suivi lui-même Tor- 
dre que je viens d'adopter, le regarde comme 

le plus naturel. « Il est clair , dit-il (i), que , pour 

étudier successivement les différens degi'és de Fin- 

flammfltioflfi àu cerveau , il eût £ftUu rigoureusement 

ranger les observations d'après Tctat plus ou moins 

avaiicé deTaltération, et pku^er les premières les 

observations dans lesquelles on n'aperçoit encore 
qu'une simple congestion sanguine, n — Celle qui 



(i) Letttre ui^^pag. 33o. 
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suit , et que )'ai extraite du Mémoire de Sauce- 
rotle sur les contre «-coups dans les Usions de la 
téte^ doit être placée après les deux précédentes. 



OBSERVATION Ul^. 



Fraetar^ éû ôonmal, pmlysie du c6té gtuèli6«; mort le jour* -^Con- 
. tiuioM , lîirîfKtc dft PliMBii^m droit, iptmdtmmi MigtriB dus' I» 
ventrîeuU corrcflpoodaiit. 

Le nommé Collin , charpentier, tomba, le ii 
mars, du toit d'un bàtim<&iu sur une pierre , et se 
fît une fracture avec enfoncement k la partie su- 
périeure et latérale droite du coronal. Le i3 , le 
malade fut trépané : cependant il survint une pa~ 
raljrsie de toui le cÀté gaodie ^ oouqplète du snewr 
bre inférieur, mais imparfaite du membre supé- 
rieur.. Malgré plusieim ^aîgaées, il mourut le i6. 

Le crâne ayaiil ctc ouvert, ou trouva toute Ift 
superficie de Thémii^hère drou engorgée el tmnA^ 
ire; la ^substance du cerveau, sous In fracture, 
étint €onÊme èt Imde ^nsqa'k la wtke du gramd 

vefUriculej qui était rempli de sang. 

id^àit Saaeerotte^ia maladie du cerveau ëtM plus 

profonde antérieurement que postérieurement : 

aussi le OMimfare in^Mieiir étak parfeîieaiaM pasely^^' 

tique, taudiâ que le supérieui' u'avâ(it pas tout-a-fait 

pe^dtt son mouvement. Mous ^eviendaroiis ^pliia 

. loin sur l'opinion de cet observateur recommanda- 
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temps par MM. Foville, Pinel-Grandchamps et 
Serres, conune une découverte dont ils se sont 
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disputé la ]^riorité , sans doute parce qu'Us ne 

connaissaient pas ou qu'ils n'avaient pas présent k 
la mémoire le travail de Saucerotte. 

Ce que je veux signaler particulièrement ici., 
c*est Fexistence d^une inflammation du* cerveau 
sans ramollissement encore bien apparent. Vous 
concevrez aisément pourquoi les cas de ce genre 
sont extrêmement rares. Us supposent, en effet ^ 
que les malades sont morts pendant la première 
période delà pUegmasie^ce qui n'arrive presque 
jamais , du moins lorsque le siëge du mal n'occupe 
qu'une portion peu étendue de la masse cérébrale. 

Je ne pense pas que Ton puisse avoir l'idée de 
révoquer en doute Texistence d'ime inflammation 
cérébrale iiaissaiite dans les U'ois cas que je viens 
de rapporter. Outre que les symptômes et les al- 
tératious anatopiiques aitesteui celte existence , 
on peut a)0u];er qu'elle est encore prouvée par 
la nature des causes qui ont déterminé la maladie 
dans le premier et le troisième cas. Ces causes sont 
une violente contusion de la tête ^ accident dont 
Peffet le plus ordinaire est une inflammation plus 
ou moins vive de la partie qui en est le siège. 

De ces trois malades , Tun est mort subitement , 
l'autre la onzième jour (i) , et le dernier le cin- 

(i) Il est à-pea-près certain que , dans ce cas , rinflaiu* 
inatîon èa cerveau ne s'est développé que consécutÎTe- 
ment à celle des mâiinges , en sorte que Tépoque de son 
invasion est de quelques joui*s postéiieuie k celle des pre- 
miers symptômes observés. 
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quième jour après rinvasion. S'ils eussent vécu 
plus long-temps , les altérations de la parûe en- 
flammée eussent été plus profondes, ainsi c[uq 
nous le montrerons dans les observations suivantes. 
Mais avant d'aller plus loin , je croîs devoir faire 
remarquer que , dans les cas d'irritation générale 
de la pulpe cérébrale , ainsi que cela ai rive dans 



■1 


1 







encéphaliques, il n*est pas rare de rencontrer le 
cerveau plus ferme, plus consistant que dans l'é- 
tat normal. Dans plusieurs cas de ce geure , j'ai 
trouvé cet oi^ane d*une consistance semblable k 
celle qu il présente lorsqu'il a été plongé pen- 
dant quelque temps dans un acide étendu (i). 
Cette remarque a dû être faite par quiconque est 
familier avec les recherches d'anatomie patholo- 
gique. Elle n a point échappé au célèbre auteur 
de l'Histoire des Phlegmasies chroniques.' « Si la 
» mort, dit-il , arrive avant que l'irritation du cer- 
» veau ait eu le temps de se convertir en phleg- 
;> masie, Tautopsie ne découvre que de Tinjec^- 
» tion et de la dureté dans la substance cérë- 
}) brale (a), n 
Il existe entre cet état de la pulpe cérébrale , 

(i) j€ suppose qu'il n'existe point an ^panchement con- 
sidérable de sérosité ; car alors en trouve souvent , sinon 
un ramoUîssement proprement d!t^, du mmns une moUene 
remarquable du cerveau. 

' (a) Histoire dts Phlegmmics chroniques , t. ii , p. 4®5> 
3' ^dit. 
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que )e désigaerai > si Ton veut » sous le nom d'ei»- 

durcissemerU sans désorganisation ; il existe , dis- 
je , entre cet état et le ramoUissemei^t une dîffe^ 
rence qu il est important de noter y et qui con- 
siste en ce que le premier est presque , constamr 
ment général , tandis que le second est pjresque 
toujours local y partiel y circonscrit. La cause de 
cette différence est bien facile k saisir. Effective- 
ment 9 une inflammation de la totalité de l'encé- 
phale est une maladie tellement grave , pour peu 
qu'elle, soit intense 9 qu'elle emporte les malades 
avant que Tinflammation. soit parvenue au degré 
dans lequel on observe le ramollissement. Au 
contraire ^ une phlegmasie circonscrite du cer- 
veau entraine rarement la mort des malades dans 
sa premier^ période. C'est pourquoi , à l'ouver- 
ture des cadavres , on trouve des altérations qui 
ne sont plus celles qui caractérisent cette période. 
Réfléchissez aussi que presque toutes les inflam- 
mations générales du cerveau sont sympathiques 
ou consécutives, et que, par conséquent, elles 

m 

marchent avec moins de violence que si elles 

étaient idiopatliiques. Celte cii constance concourt 
& vous expliquer pourquoi le ramollissement ne 
constitue pas leui^ caractère ordinaire. Le con- 
traire a lieu pour les inflammations locales et cir- 
consentes du cerveau : elles sont le plus souvent 
idiopathiques , primitives^ et partant elles ont une 
plus grande tendance k désorganiser la partie qui 
en est le siège. 
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Le degré d'altération qui vient immédiatement 
après celui que nous venons de feire connaître 
est caractérisé par le ramollissement avec injec- 
tion y infiltration sanguine de la substance céré- 
brale , ce qui indique déjà une désorganisation 
commençante de cette dernière. Nous allons bientôt 
en offirir des exemples. L'observation suivante m^a 
été communiquée par mon ami M. le docteur 
filache, ancien interne des hôpitaux. £lle nous 
. fera voir comment la nature passe , par des nuances 
insensibles, du premier au second degré d'altéra- 
tion qui constitue Tixiflammation du cerveau. 

QISERVATION IV*. 

aos. Contusion viûlenti: du froiiL , pei le de connaissance , ctat eo- 
mateux , contorsions des muscles de la iace , agitation générale ; mort 
le i3« jour. — Inflammation superficielle du lobe antérieur du cer- 
veau, avec injectioii, tondeur nbUe > infiltratioii aangaine : nippara- 
tion des méninget. 

Bidaux ( François ) , âgé de vingt - deux ans , 
d'une forte constitution, reçut un violent coup 
de pied de cheval h la tôte y et perdit subitement 
connaissance. Une saignée lui fut pratiquée , et 
on le transporta à l'Hôtel - Dieu , trente heures 
après Taccident. Il existait une plaie d'environ 
trois pouces sur le cote droit du coronal. Déjà 
une assez grande quantité de sang s'était écoulée 
et de tiès-petits rameaux artériels en fournissaient 
encore; perte absolue des facultés intellectuelles , 
état comateux, diminution Je la sensibilité : ce- 
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pendant , si l'on pince fortement la peau des mem- 
bres , le malade les remue avec violence et pousse 
des gémissemens ; si l'on tiraille les lèvres de la 
plaie j il grince les dents et se retourne en divers 
sens , comme pour se soustraire à cefte cause de 
douleur : parfois même il porte la main h l'en- 
droit de la blessure pour empêcher qu'on y touche. 
On ne put obtenir de lui aucune parole ^ malgré 
les questions qu'on lui adressa , et les tourmens 
qu'on lui fit éprouver en le pinçant. Les paupières 
sont fermées, les pupilles mobiles; la respiration 
est libre , le pouls plutôt lent que fréquent , un 
peu irrégulier : le malade n'a rendu d'cxcrémens 
ni d'urine depuis l'accident. M. Dupuytren ayant 
porté le doigt dans la plaie, sentit une portion 
d'os enfoncée , et la mit en évidence en écartant 
les bords de la plaie. L'opération du trépan était 
indiquée , et M. Dupuytren la pratiqua sur-le- 
champ. La portion d'os enfoncée ayant été enle- 
vée 5 on ne procéda au pansement qu'après avoir 
laissé couler environ deux palettes de sang. Pen- 
dant l'opération ^ chaque fois que l'instrument 
tranchant fut porté sur le cuir chevelu , le malade 
faisait de violens efforts de tous ses membres et 
de sa tête. Lorsqu'elle fut terminée , l'insensibi- 
lité parut un peu moindre. (^Petit-lait e'métisé.) 

Dans la nuit , le malade fut "agité ; on lui cria 
fortement à l'oreille qu'on l'attacherait s'il conti- 
nuait a remuer si violemment ses membres : vous 
seriez bien malins ! répondit-il. Le lendemain , 2 
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mai , face animée , couverte de sueur , molLeur 
de la peau ; état comateux dont on ne peut faire 
sortir le malade <j[u eu lui plaçant l'oreille ou le 
nez. U ouvrait alors les paupières , et rëpondak 
plus ou moins distinctement ; il s'efforçait d'é- 
chapper k ceux qui l'importunaient ainsi. Pendant 
qu oii le tenait éveillé, il regardait naturellement 
.les persoimes qui l'environnaient. Le laissait-on 
u^anquille , il retombait aussitôt dans l'assoupisse- 
ment. Pendant les contorsions du visage , on re- 
marqua que la commissure gauche des lèvres se 
dirigeait en dehors , connue si les muscles du 
c6ié droit de la iace eussent été paralysés. Du 
reste y même état du pouls et de la respiration. 
( ffidle de ricin , ? iij. ) Le jour se passe dans Tas- 
soupissement; le malade s'agite parfois , et change 
de position ; il urine , mais ne va pas h la selle. En 
questionnant le malade et en le pinçant , Tin- 
terne de garde , M. Mancel , le force k lui répon- 
dre. Pendant la nuit, il s'agite beaucoup , parle 
seul et semble délirer; une fois, il demande k 
boire. Le lendemain, 4*" trouva ses 

draps couverts de matières fécales liquides ; la 
bouche ne parait pas se porter àgauche pendant les 
grimaces. {Une saignée du pied, petiirlait émétàsé.) 
La saignée calme la force des batt,emens du pouls; 
le malade semUe plus excitable , moins assoupi ; 
les urines et les matières fécales s'écoulent libre- 
ment. — La nuit suiTante , agitation ; il sort par- 
fois de son assoupissement , appelle le veilleur 
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et demande k boire. — Le 3i mai , S* jour y on 
réveille plus facilement encore ; il entend mieux , 
mais il ne répond pas toujours Juste , fa moins 
qu ou ne fixe fortement -son attention. La face est 
co}o|*ise, sadorale , la respiration libre ; le pouls, 
moÂps irréguiier, offre 70 pulsations par mimite ; . 
la déglutition s'opère facilement. —Le i*' juin, 
6^ }om* , le malade reste plus long-temps éveillé , 
présente la physionomie d*un homme en santé 
et répond aisément ; la pranspiration est toujours 
abondante; la langue est bonne. (Diète , petU^ 
lait éméi. ) — Le 7** jour, même état d'amélio- 
ration. {Lavement purgatif, suiifi dune ahùndante 
éMCuation). — Le 8" jour , on lève Tappareil : 
la suppuration est bien établie. ( On distingue les 
mouvemens du cerveau produits par les batte- 
mens artériels. ) Les idées et les réponses devien- 
nent de plus en plus justes et faciles ; point de 
fièvre , moiteur de la peau. ~ Le g*" jour , point 
de changement. — Le 10' jour, a 7 heures du 
matin, on trouve le malade dépansé : depuis plu- 
sieurs hemes , la plaie était à Tair ; la duxe-mère 
était couverte d'une couche épaisse de pus con- 
cret , formant une sorte de couenne albumineuse 
k travers de laquelle on n'apercevait plus les 
mouvemens du cerveau ; du reste , point d'acci- 
. dent. Mais dans*la journée , ie malade est pris ' 
d'un violent accès de fièvre sans frisson ; la face 
se colore , les yeux deviennent brillans 9 la peau 
chaude, le pouls fort et fictj[uent : le soir, un 
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peu de calme. Cependant le malade dit qu^il n'est 
fà& àson aise* ( 3o sangsues sur les côtés du cou») 
— Le 1 1*" jour, on apprend que le malade a été 
agité pendant la nuit et qu il a déliré ^ il conserve 
encore beaucoup de fièvre (120 pulsations par 
minute ) ; la peau est chaude et sèche y la langue 
chargée et jaunâtre ; Tétat comateux est plus pro*- 
noncé ; le malade ^ moins excitable , répond moins 
juste aux cfuestions; il ne se plaint toutefois d*au- 
cune douleur^ sa respiration est accélérée, sa 
physionomie altérée. On panse la plaie , qui four- 
nit une assez grande quantité de pus légèrement 
rousstore et sanguinolent. Le soir, fièvre toujours 
très-vive. M. Dupuytren, soupçonnant quil a pu 
se former de la suppuration entre les méninges 
et le crâne , panse de nouveau la plaie, qui donne 
lamème quantité de pus que le matin. Le 12^ jour , 
le malade est plus assoupi ; il répond plus diffi- 
cilement, et évacue abondamment dans la jour- 
née. Les symptômes ont pris une nouvelle inten- 
sité le soir, et la fréquence du pouls et de la res- 
piraûon est augmentée j une légère teinte icté- 
rique a commencé kse manifester sur les membres 
abdominaux et sur le ventre. Le malade ^ moins 
excitable encore que le matin , témoigne cepen- 
dant la douleur qu'il éprouve quand on le pince , 
par des contorsions du visage et quelques inou-- 
vemens des membres. La face est couverte de 
saeor , légèrement grippée, ha, nmt est très-mau- 
vaise. Le iS*" jour 9 la teinte ictérique a augmenté^ 
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eUé a gagiié le visage , et est très^ensibie aux sclé- 
rotiques y la respiration est courte , précipitée , 
laborieuse ; le pouls faible et très-fréquent; il 
est impos|î^le de faire parler le malade ; ses hr 
coites intellectuelles paraissent totalement abolies: 
il semble néanmoins sensible à un fort pince- 
ment. La plaie , dont la supputation est presque 
tarie y offire un aspect grisâtre. M. Dupuytren 
ayant incisé la dure-mère , il s^écoule une assez 
grande quantité de sang liquide et comme séreux. 
Cet écoulement est abandonné à lui-même , et 
on applique quarante sangsues au périnée. £n 
moins d'une heure , la teinte ictériquefait despro- 
grès que l'on peut en quelque sorte suivre de Toeil. 
On s^occupait k poser les sangsues , lorsque l'a- 
gonie est rapidement survenue, suivie bientôt de la 
mort. — Les derniers momens de la vie ont été re- 
mai*quables par la persistance des contracdons du 
cœur après la cessation de la respiration , par la 
couleur noire qu a pris le sang qui sortait par Tou- 
verture du crâne , et enfin par la teinte ictérique 
qui a augmenté de plus en plus , même après la 
mort. - 

Autopsie cadavérique j vingt-quatre heures après 
la mort.— Sur le côté droit de Fos frontal, se re- 
marque la perte de substance, suite de la fracture 
et de l'application du trépan. Eh incisant la dure- 
mère , dans le point correspondant à la fracture , 
on voit qu'une portion de la surface du cerveau 
est ramollie , contuse et d'une couleur noire vio- 



Digitized by Google 



2a OBSERVATIONS d'ëNCÉPHALITE. . 

lacée : là y la substance cérébrale est comme sa- 
blée de points rouges-noirâtres ; petits épanche- 
meus sanguins d'autant plus rares qu'on s'éloigne 
plus de la surface de Torgane , et qu^ disparais- 
sent ala profondeur d'un pouce, où le cerveau pa- 
rait sans altération. A la surface et aux environs 
de la portion du cerveau altérée , existe une ma- 
ticre puriforme jaune, ainsi que sur la duré-mère 
et l'arachnoïde correspondantes. La pie-mère est 
généralement injectée; une quantité notable de 
sérosité s^écoule au moment de la secdon des mé- 
ninges et du cerveau. La membrane muqueuse de 
Testomac et du duodénum offire de nombreuses 
plaques rouges et un engorgement sanguin très- 
prpnoncé* Le foie est vert et très-frïable ; sa sur- 
face présente de petits abcès remplis d'un pus ho- 
mogène et assez épais (i). — Les autres organes 
sont sans lésion apparente. 



(i) Cette observation est un nouvel exemple de Tinflaence 
des affections de la. tète surrînfiammation du foie. Les au- 
teurs ont vainement essayé jusquid d'expliquer ce remar- 
quable phénomène. Le grand nombre dès explications qu'on 
en a données snflh à lui seul pour prouyer qu'aucune 
d'elles ne satisfait complètement Fesprit. 



X 
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DEUXIÈME SECTION. 

Observations d'Encéphalite terminée par ramol- 
iissement et suppuraUon .de la substance céré^ 
braUjSans Jormationde kjrste autour di4 pus. 



OBSERVATION V*. 

34 ans. âui comateiiXi perte de TioleUig^ccy cotiTiJfiioiM 'dans Tes 
muscles de la fi»e , seootuees convdtiTes , rigidité y demi-flenon 

des membres gauches, puis convulsions générales , mort le i;' jour. 
Inflammatiou des Jeux lobes antérieurs du cerveau ei. particulière- 
ment du droit, avec ramollissement, rougeur, injection , infiltration 
aanguine. 

Une femme, noimnée Pothier, âgée de vingt- 
quatre ans , d'une bonne coiisLltutlon , accoucha le 
4 mars iâ23. Elle éprouva, aussitôt après, un 
frisson suivi de céphalalgie. Elle passa la nuit 
suivante dans Tinsomme et dans Tagitation. Une 
saignée pratiquée le lendemain procura du sou- 
lagement. Le 3' jour , la céphalalgie aj^ant aug- 
menté , on appliqua au cou vingt-cinq sangsues qui 
produisirent une amélioration sensible. Du 3' au 
12* jour, la malade conserva un état êHéréihisme 
remarquable; la face était injectée, le pouls fré- 
quent et tendu; la congestion vers le cerveau ' 
paraissant moins intense, on y fit peu d'atten- 
tion , et Ton eut a combattre , a plusieurs repri-* 
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ses, des symptômes d'inflammation de la cavité 
abdominale , ce que Ton fit au moyen d*une ap- 
plication trois fois réitérée de sangsues. Cepen- 
dant , vers le 12* jour, la céphalalgie devînt 
plus violente et parut se localiser sur le côté droit 
de la tête. Dans la nuit du la* au i3* jour^ 
la malade éprouva des accès convulsifs dans les 
muscles du côte gauche , accès alternant avec un 
état de demi -flexion et de roideur dans les 
membres de ce côté. Les yeux étaient fixes et im- 
mobiles 9 Touïe abolie , et rintelligence assoupie. 

Jit une saignée de 16 onces.) Le lendemain, 
rétat de la malade était le même. {Sangsues au 
cou, glace sur la tétCf séion à la nuque*) Les 
convulsions se répétèrent dans les muscles du eôté 
gauche et étaient caractérisées par des secousses 
vives , fréquentes , qui déterminaient dans les 
membres bien moins de véritables mouvemens , 
que des espèces d^ébranlemens plus fecîlement 
api»réciables au toucher quà la vue. Le 
jour, des convulsions se manifestèrent aussi dans 
le côté droit de la face; ensuite, les attaques 
convulsives se développèrent simultanément dans 
toute la fsLce et le côté gauche du corps. Les iS*", 
16* et i^" jours , les saignées générales et lo- 
cales , les révulsifs , la glace , ne purent airêter 
les progrès de la maladie. Les accès convulsifs 
devinrent plus fréquens , et pendant rintervalle 
qui les séparait , la malade avait Taspect d'un 
ctique , c*est - k - dire que sa face était 

0 

% 
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ânimée , que sa. respiration était stertoreuse , et 
son coté gauche paralysé. L'iujecdon de la face 
augmentait pendant les accès. La mort arrÎTa le 17* 
jour* 

jiuiopsie cadavérique, — Ljmphe albumineusè 
peu abondante dans Tarachnoide et sur chaque hé-* 
misphère ; vaisseaux cérébraux très*in)ectés dans 
toutes leurs ramificatious ; ramollissement pultacé 
de rhémisphère droit , a la partie supérieure de 
son lobe antérieur ; ramollissement qui avait plus 
d^un pouce cube d'étendue , et qui coïncidait avec 
une très-forte injection. Dans le point correspon- 
dant de Taotre hémisphère , commencement de 
phlegtnasie de la substance grise, qui conserve en- 
core de la consistance 9 mais qui est parsemée de 
points rouges et comme ecchjmosée, et le siège 
d'une injection très-prononcée ; caillots noirâtres , 
aplatis à la surface de deux anfractuosités ; rien de 
remarquable dans les autres organes (i). 

Les deux observations que Ton vient de lire ont 
tant de ressemblance, que je n'ai pas voulu les 
séparer par aucune réflexion intermédiaire. Reve- 
nons maintenant sur les circonstances les plus re- 
marquables qu elles nous ont présentées. Chez les 
deux malades , nous avons observé un ramollisse- 
ment as^ec injection et même infiltration sanguine 
de la partie antérieure du cerveau. Chez tous deux , 



(t) Cette observation m*a été communiquée par mou ami 
M. West, interne des hôpitaux de ParisF* 
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k côté de ce second degré de l'encéphalite , exis- 
tait Faltératiou qui caractérise son premier degré , 
savoir : une rougeur sablée de la substance céré- 
brale sans perte , peut-être même avec augmenta- 
tion de sa consistance naturelle. Cette coïncidence 
des deux premiers degrés de Tencéphalite , chez 
le même sujet, s^acGorde admirablement avec les 
symptômes observés dans le second cas. £n effet , 
il se manifeste d*abord des secousses convnlsives , 
de la rigidUé, un état de demi-flexion dans les 
membres du côté gauche, puis surviennent des 
convulsions dans le côté droit de la face ; et Ton 
trouve , h l'examen du cerveau , un ramollissement 
pultacé de son hémisphère droit, tandis que L'hé- 
misphère gauche ne présente quW injecttonsans 
perte de consistance de son tissu , ce qui suppose 
que rinflammation s'est primitivement développée 
sur rhëmisphère droit : or , les premiers phéno- 
mènes de la maladie annonçaient précisément ce 
que Tautopsie cadavérique a présenté. 

Les faits que je viens de rapporter ne sont pas 
encore assez nombreux pour que nous puissions 
nous former des idées bien précises sur les signes 
qui caractérisent l'inflammation du cerveau dans les 
degrés que nous étudions. Néanmoins , on a déjà 
dû remarquer que , dans toutes nos observations , 
les fonctions sensitives j intellectuelles ou muscu- 
' iuires éiaieuL plus ou moins proi'ondément lésées. 
Convulsions avec ou sans paralysie marquée , état 
comateux , perte plus ou moius ab2>olue de l'intel-* 
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ligence et de la parole , tels sont les principaux 
symptômes que nous avons constatés. Contentons- 
nous ^ pour le moment, de cette analyse, eu 
quelque sorte grossière. Plus tard , lorsque nous 
aurons parcouru uu plus grand nombre de laits ^ 
nous les rapprocherons, nous rechercherons ce 
qu ils ont de commun et de particidier , nous les 
dëcomposeroro- dans leurs élémens les plus sim- 
pies , et nous parviendrons peut-être à démontrer 
que les symptômes de Tinflammatton du cerveau 
ne sont pas rigoureusement les mêmes, suivant 
qu^elle occupe telle ou telle partie des circonvo- 
lutions et des renflemens ganglionnaires de cet 
organe, et suivant qu^eHe a son siège dans la 
substance grise ou dans la substance blanche. En 
attendant , prétons une attention nouvelle à toutes 
les observadons particulières j car ce n'est qu'après 
en «voir bien pesé les diverses circonstances que 
nous pourrons essayer d'en tirer des conclusions 
générales. 

Celle que je vais rapporter maintenant a tant 
d'analogie avec les deux précédentes, que je n*y 
)oindi'ai aucune remai (|ue , sinon qu elle a été 
recueillie avec trop peu de détails. 
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OBSERVATION Vl*". 

a6. ans. SeDsibilité angmentée , oonyalsions , cotna ; mort le 8* joar. 

— Phlegmasie avec raraollissement comraeuçaiit de la substance cor- 
ticale de la part ie anic'rieure et supérieure défi deux bémisphères , et 
postirienre du gauche. 

Une femme , âgée de vingt-six ans, ayant éprou- 
vé, pendaut.dix-huitmoisy de violentes douleurs de 
téte accompagnées deconvulsions, iîit de nouveau 
affectée d'une céphalalgie intense y avec fièvre et 
impossibilité de supporter la lumière ; puis de 
convuktion$9 à la^^uite desquelles elle tomba dans 
uu état comateux , auquel elle succomba environ 
huit jours après lapparition des premiers symptô* 
mes cérébraux. ~ La surface du cerveau ciaii, 
dans plusieurs points , d'un rouge foncé, .surtout à 
la partie antérieure et supérieure deî» deux hémi- 
sphères et à la partie postérieure du gauche* Ceae 
altération s'éteudait, dans plusieurs poiuis, à un 
pouce de profondeur; dans ces endroits la sub- - 
stance était ramollie ^ ses vaisseaux étaieut plui> dé- 
veloppés qu ailleurs : Tintérieur du cerveau était 
sain. ( ÂBËiicitoMBiE, the Edinburgh médical and 
surgical /ourmU, \vày i8i8. ) 
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OBSERVATION VU% 

49 ans. Chagriiu prolongé , doufear finonUle , Mpect îdioUqm de la 
hm f «Itératioii de !• ménunrey'état comateiuL , monvement oonTul- 
m& dans let memibrei ; mort U Û* jour. luflaminatioa da lobe an- 
térieur droit do eenreaa , ayec ramollinsDMiil et injectioa sanguioe , 

aracliiiiLc avec liy dx-océpiiale. 

Adélaïde Renoui^ àgëe de quarante-neuf ans ^ 
cmtorière , d'une constitution extrêmement ro^ ' 
buste , avait cessé d'être réglée depuis sept ans , 
lorsqu'elle fat apportée k l'hôpital Cochin le 26 
octobre On nous apprit que, depuis quel- 

ques mois , cette femme avait éprouvé de violens 
chagrins y quelle ressentait une douleur dans le 
front, et que depuis quatre jours, malgré l'admis 
nistratàon de Vémétique, la maladie avait fait les 
progrès les plus alarmans. Lorsqu'elle fut soumise 
à notre observation, voici quel était son état : la 
face expriiuaii une sorte d'étonnement sLupidej 
plongée dans un coma très-fort, cette femme ouvrait 
cependant les yeux quand on l'interrogeait , ré- 
pondait quelles mots, mais retombait ensuite dans 
rassoupissement. Elle put nous donner son nom , 
son âge , sa profusion , et nous dit qu^elle avait 
eu des chagrins ; mais il lui fut impossible de se 
rappeler le nom de sa rue ; elle accusait toujours 
de la céphalalgie ; d'ailleurs ses réponses étaient 
extrêmement lentes et semblaient loi coûter de 
grands efforts : ses yeux étaient tristes, injectés, 
larmoyans;la respiration était rare et légère ; le 
pouls, profond, peu développé, n'avait que ciu- 
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quante-ciiici puisaiioiiâ par minute ; la langue était 
rouge et couvene d'un léger enduit jaunâtre. — 
Immédiatement après Tentrée, on pratiqua une 
saignée du bras qui ne fournit quWe très-petite 

quantité de sang ; deux vésicatoires furent appli- 





1 




II 



malade garda un profond silence; ses membres 
fiirent agités de mouyemens conyulsifs^ ce qui 
obligea de lui mettre la camisole. « 

Le lendemain, 37, même état: aspect idiotique de 
la physionomie : si Ton questionne la malade , elle 
ne répond que par quelquet- monosyllabes ou par 
quelques gestes de la tête : cependant, dans la jour- 
née , elle perd entièrement la connaissance , le sen- 
timent etle mouvement volontaire. A cinq heures 
du soir, elle paraissait plongée dans un profond 
sommeil , et ronflait ; ses yeux, fermés, étaient im- 
mobiles et insensibles , bien que leur pupille fût 
contractée. Par intervalles, la respiration devenait 
plus bruyante, précipitée et comme convulsive; 
en même temps lés membres s'agitaient, et le 
pouls, qui, dans l'état de calme , n'avait que qua- 
rante pulsations , devenait fréquent Ces sortes de 
paroxysmes étaient bientôt suivis d'une profonde 
prostration et d^une résohmon complète des mem- 
bres, si ce n'est que les avant-bras, suiaout a 
gauche, conservaient une légère contracture. La 
malade expira ti-anquillementle même joui^, a neuf 
heures du soir. 

Autopsie cadavérique , quinze heures après la 
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mort. — 1^*. Habitude extérieure. Le cadavre, de 
cinq pieds trois pouces aumoins, est épais et \ îgoa- 
reusement constitue ; les membres sont roides. 

dmté €ncéph€Uique^ Les méninges sont rouges 
et comme infiltrées de sang sur les parties latérales 
du cerveau et autour du mésocéphale ; la surface 
du cerveau est sèche et comme poisseuse^ tandis 
que ses ventricules sont distendus par une grande 
quantité de sérosité trouble etrougeàtre. Le lobe 
antérieur de l'faëmisphère droit est ramolli dans 
toute son étendue. La substance grise et la substance 
blandie , confondues , présentent une rougem* 
qui devient [^lus vive et générale par le contact de 
Tair; dans Tintérieur de ce lobe, dont la substance 
est difUuente, iléliquescente comme une espèce 
(le bouillie, on uouve, et la, de très-petits cail- 
lots de sang noir : Faltération se termine assez 
brusquement vers la scissure de Sjlvius en dehoi^, 
et vers Fextrémité du ventricule latéral en dedans. 
Tout-k-fait en dehors , la couleur de la substance 
enflammée était flavescente, et on eût dit qu'il y 
avait un coxumeucemeut d'infiltration purulente. 
Tout le reste de Tencéphale^ un peu mou, était 
cependant a-peu-près dans Tétat sain , et contras- 
tait avec la portion ramollie , autour de laquelle on 
distinguait une KÔne d'injection bien marquée. 
3^ Cairités pedarale et abdominale. Elles nous 
offirirent diverses altérations dont j'ai cru devoir 
supprimer ici les détails, parce qu^ils n^ont aucun 
rapport avec Tobjet qui nous occupe. 
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Yous aui*e« remarqué encore, dans cette obser- 
y^oUf que la malade avait presque entièrement 
perdu Tusage de la parole et de la mémoire , et que 
raltéraûon morbide occupait le lobe antérieur du 
cerveau : d^ailleurs, les convulsions et la rigidité desi 
membre» ne permettaient pas de méconnaître un 
état dlrritation de la substance cérébrale. Sans 
doute que l'épanchement qui s'était opéré dans les 
ventricules a concouru k l'abolition des facultés 
intellectuelles^ du sentiment et du mouvement vo- 
lontaire (i). Au reste, cette complication si iré- 
quente des lésions anatomiques , augmente singu* 
lièrement la difficulté de l'analyse des symptômes^ 
et induit souvent en erreur ceux qui . ne sont point 
^clairés par le flambeau de la physiologie. 

OBSERVATION VIU*. 

56 ans. EtMl comateus « air dPétâaneiiient et de stupidité , perie abao- 
lue de la parole, paralyeie dei membrea droits ahamaBt avec dea 
convidflîoas générales ëpileptifonnas ; mort le jonr* ^ Inflamm»* 
tîon do lobe antérieur gaache avec famoUissement et iojectioa de sa 

suL^tauce , aracliuoidiLe. 

Camus Joséphine, âgée de cinquante -six ans, 

couturière^ d'un tempérament irritable et sanguin , 
étàit sujette , depuis trois ans que ses règles avaient 

cessé , k des attaques comme apoplectiques , qui 

p 

(i) Il est important de noter que lesmasdes des yeux 
ne participaient pas , d'abord , à la paralysie dé ceux des 

iiiciiibie!». 
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revenaient assez régulièrement , nous dit-on, tou- 
tes les six semaines, précédées de maux de tête 
violens et d'étourdissemens. Pendant ces attaques, 
la malade était prise de convulsions et perdait la 
parole. Le i6 août 1822 , elle éprouva une atta- 
que très-forte. Le lendemain^ elle fut transportée 
à rhôpital Cochin. — Alors perte absolue de la 
parole, tête et bouche tournées à gauche. Si Ton 
fait tirer la langue a la malade, sa pointe oblique 
à droite ; les membres droits sont paralysés (i) ; 
pupille gauche plus dilatée que la droite ; odorat 
bien conservé , respiration naturelle ; pouls dur , 
fort , plutôt lent que fréquent. — Presque toutes 
les cinq minutes, surviennent des convulsions ca- 
ractérisées par un roidissement du tronc et de 
tous les membres , sans en excepter ceux qui sont 
paralysés ; le bras gauche surtout est élevé et for- 
tement tendu ; agitation des lèvres et des mâ- 
choires , clignotement rapide , contorsion des 
yeux , grimaces , agitation des muscles du bas- 
sin , soupirs précipités , cris étouffés. — Pendant 
ces violentes convxdslons , qui ne durent guère 
qu'une minute , la face rougit et s'injecte ; la res- 
piration est précipitée , le pouls accéléré ; elles 
sont suivies de stupeur et d'assoupissement ; on 



(i) Cependant si l'on pince la peau de ce côté , le visage 
de la malade prend l'expression de la douleur , et elle 
cherche à éloigner , avec son bras gauche , la main qui fait 
cette douloureuse expérience. 

s 
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les excite en pinçant fortement et pendant un 
certain temps les membres paralysés. 
* Diagnostic* Phlegmasie cérébrale» 
Prescription. Saignée des deux pieds. 
" Le soir du jour de l'entrée , les attaques sont 
moins ft'éiquentes; la peau est chaude; la face pré- 
sente .un aspect idiotique ^ et parfois un sourire 
stnp{de;'la langue est sèche, la déglutition fa- 
cile f la tête injectée. ( 5o sangsues sur le trajet 
des jugulaires , infusion de tilleul^ lavement pur- 
gatif.) . ' 

Le lendemain i8 , face toujours très-injectée, 
peu d*améIiorati6n. (Lattes sinap. aux jambes.) 
— Le' 19, les pulsations de Tartère radiale sont 
tellement rapides que nous en avons compté 175 
par minute : elles sont tellement molles et fugi- 
tives qu^elles effleurent le doigt plutôt qu'elles ne 
le Irappènt. Toutefois cet état^ du pouls se dissipe 
quelque temps après les convulsions , et celui-ci 
reprend les caractères (jj^ue jVi indiqués plus haut. 
Les spasmes attaquent plus particulièrement les 
membres paralysés; par intervalles seulement, Ta- 
vant-brâs gauche résiste & Textension; la langue 
est sèche , croùteuse , immobile ; la déglutition 
très-laborieuse. ( J^ésic, aux jamBes. ) Le soir , 
Tintelligence n'est point revenue y le visage est 
pâle et décomposé ; dans Fétat de calme ou d*a- 
pfreXie convulsive , les membres droits sont dans 
une résolution complète , ceux du côté oppose 

sont dans une demi - résolution seulement. Le 
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pools esiconiinueUment mou, prédpité, ftigace; 
la peaa est courcrte de soeur, la respirfttlfm iné- 
gale, mtenaiueiue ( 3o inspiratioiis par minute); 
les battemens du cœur sont proportionnellement 
fins forts qoe ceux du pouls. Les convulsioiis in* 
lermlucntes continuent jusqu à onze heures du 
mûr y que la malade meurL 

Autopsie cadavérique , quinze heures après la 
mort. — 1% Habitude extérieure. Le cadawe^ €te- 
core chaud, est celui d'une ieinme assez robuste, 
conseryaat de Teaibonpoiiit, et bien constitiiëe. — 
Tête. Injection et rougeur générales des mé- 
ninges et de la substance cérébrale. Dans tonte 
rétendue du lobe antérieur gauche , excepté à sa 
iieice iniiérieiire, l'wacfanoîde céi^brale adhère k 
Tarachnoïde pariétale. En arrière Tadhérence est 
molle, gélatineuse, légèrement celinlease; mais 
elle devient tellement intime en avant, qu'il est 
impossible de la détruire sans déchirer la substance 
grise. Le feuillet de 1 arachnoïde qui revêt la dure* 
mère , en ajrant été séparé avec soin , est fort 
épaissi et comme fibreux j le feuillet cérébral, éga- 
l»6nt épaissi, est comme confondu avec la sub- 
stance gri&e des circonvoludons cérébrales, dont la 
surface partage la résistance et la dureté de la mé- 
ningine ; mais aa*-dessottS, la substance est ra- 
mollie, difflueiitc, rouge, injectée et parsemée de 
petits épanchemens sanguins; le ramollissement 
commeii(^ait à aLteiudre la substance blanche du 

même lobe, qui est un peu molle et flavescente. ^ 
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La face supérieure du lobe antérieur droit csi Ic- 
gèreme&t agglutinée avec la dure-mère \ quant au 
lobe lui-ciême , il n'est point ramolli , mais simple- 
ment injecté. — La cavité de rarachnoïde contient 
une sérosité rougeâtre , plus abondante dans les 
ventricules et le canal rachidien qu'ailleurs* Au 
centre de chaque hémisphère du cervelet, existe un 
noyau de la grosseur d'une olive où la substance 
M distingue de celle qui Tenviramie par sa con- 
sistance plus grande , sa,/ragilité et sa couleur d'un- 
rouge gris mêlé de jaune. <—3^ Poitrine. Les pou- 
mons sont pariaitement sains , adhérens aux parois 
thoraciques. «— Le cœur est robuste ^ mais bien 
proportionné. — 4*"' -Abdomen* L'estomac et le 
canal intestinal présentent , en certains points ^ de 
la rougeur et de Tinjecuon; on trouve deux gros 
vers lombrics, Ton dans Fintestin grêle , Tautre 
dans le colon. La cavité de Tutérus et celle du haut 
du vagin sont abreuvées d*un liquide puriforme : 
ces parties sont plus injectées que dans Tétat nor- 
mal. Les ovaires , comme flétris , contiennent de 
grosses vésicules jaunâtres , résistantes. 

Les symptômes que nous avons obs^és chez 
cette malade annonçaient bien évidemment une 
phlegmasie partielle de Thémisphère droit du cer- 
veau ; mais ils ne permettaient pas de douter qu'il 
n^existàt en même temps une inflammation de Ta- 
rachnoïde et par suite une irritation générale de la 
substance encéphalique. Les accès co&vulsifs, vrai- 
lueat by siérif ormes ^ qui se manifestèrent jusqu'à 
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la mort, k des interyalles peu éloignés les uns des 
autres 9 en supposant que la phlegœasie cérébrale 
eût pu être circonscrite , démontraient que y de > 
temps en temps du moins, elle s^éparpiUait pour 
ainsi dire sur toute rétendue du système cérébral, 
qu elle se gAiéraUsaU , en un mot. 

Ici, comme chez la précédente malade, la res- 
piration et la circulation s^agitaîent, se précipi- 
taient^ d'une manière très-remarquable, pei^dant la 
durée des paroxysmes convnlsifs, et revenaient 
ensuite peu à peu k leur rhytiime naturel ou même 
à un rhythme plus lent que dans Tétat naturel. Il 
est important de tenir compte de cette circonstance, 
sur laquelle les auteurs , en général , ne me sem- 
blent pas avoir assez insisté. Déjk M. Lallemand 
a très4>ien remarqué que Finflammation pure et 
simple du cerveau ne détermine pas d'accélération 
dans la circulation, ou de fièvre, tandis que-Ta- 
racfanite en produit souvent une très -prononcée; 
-mais il n*a point expliqué pourquoi le pouls se pré- 
cipite, d'une manière frappante et constante, pen- 
dant les attaques convulsives qui simulent ceUes 
de répilepsie ou de Thystérie* Cette sorte de fièvre 
momentanée dépend-elle d*une irradiation de l'ir- 
ritation encéphalique dans toutes les divisions du 
système nerveux en général, ou bien l'accélératiou 
de la circulation et de la respiration tient-elle au 
développement des mouvemeiis convulsifs eux- 
mêmes , semblable à celle qui accompagne les exer« 
cices musculaires un peu violens , tels que la course, 
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• 

par exemple ? ou ne dëprad-elle pas de ces deux 

causes réunies ? Cette dernière opinion me parak 
la plus probable* 

Il est essentiel de noter que la malade conservait 
la faculté de tirer la langue, celle d'avaler, en même 
temps qu*eUe était entièrement privée de Tusage de 
la parole. 

OBSERVATION IX\ 

Sans* Alternatives de claire et d^assoupissemeut , d'agitation et de 
ooUapaos y inégalités de la circulation et de la respiration » pupille» 
•oooetiinamt diktéea et oontraolées , fièm très-^itt ; nori ]m 
ia« jour. TnflawiiMitioo do Varadmaid» , mpoUiwMPWit d'oiie 
porlieDdB€erreaa«faeqiiel^piMtalief«al«i9 l^jènladiirationdol» 
aobiMoe cMMe en gMnd* 

Madelainc Drot, âgée de cinq ans, d'un tem- 
pérament sanguin , ayant un crftne très-volumi* 
neux et des facultés intellectuelles très -dévelop- 
pées, étaSt habituellement agitée , au point qu'elle 
ne pouvait dormir que lorsqu'elle avait pris quel- 
ques narcotiques avant de se coucher. Cette enfant 
éprouva tout-à-coup, le 12 avril xâjso, une céphal- 
algie violente , avec douleur à la tête et h Tépi- 
gastre. Trois jours après, à Ja suite de radminis*- 
tration d*un graiA ^IVmétique , les symptômes aug- 
memèrent. Le quatrième jour, il survint de Tagi* 
tation avec insomnie opini&tre. Le huitième, le dé- 
lire se manifesta : la mère de cette petite lui lit 
jurendre de la mousse de Corse , ce qui procura Pé- 
vacuatîon de trois vers ascarides lombricoïdes. Le 
dixième jour (22 avril ) ^ la malade lut amenée k 
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i'hûpilal des Eufans ^ son eut étai^ le ^uiyamjiassQU- 
pissement profond, perte de connaissance, air de 
stupeur et de morosité ^ visage pâle et abattu ^^pau- 
pières k demi femïées y pupilles dilatées , lèvres et 
langue rouges et sèches, soif vive, ventre souple 
et indolent , constipation , urine rouge , rare ; peau 
chaude, haiiuieuse; pouls leut , inégal, irrégiolier, 
intermittent; respirationlente avec inspirations iné- 
gal es , mais généralement longues ; irascibilité. 
(Trais sangsues derrière chaque oreille^ bain 
tiède,, avec affusions froides sur la fMe.) — Pen- 
dant remploi de ce moyen , la malade ouvre les 
yeux , recouvre un peu sa connaissance , et dit 
qa*elle a bien mal à la tête. A peine est elle re- 
placée dans son lit, qu'elle pâlit : alors se^ forces 
sont abattues , elle est iîroide et presque insensible ; 
le pouls est fréqupnt, petit, concentré. — Quel- 
ques heures après , on a recours , k deux reprises 
différentes , au bain et aux affiisions froides , avec 
le même résultat que la première foiSi.( Fesic^Hoire 
à chaque Jambe; limonade, huit grains, de, calo- 
mely un grain dHémétique en laçage, mousse de- 
Corse , lavemeiU de quinquina, ) — Le soir, une 
selle liquide copieuse ; variation continuelle dans 
le nombre des pulsations artérielles. — Pendant la 
nuit , alternatives de coma et de délire , de coUap- 
sus et d'agitation. Le 3.3, tanjtôt la mala4e est 
profondément assoupie et tantôt éveillée 9 tantôt 
caln^e et tantôt agitée j le pouls et la re^^piratiou 
sont alternativement lents et fréquens. ( Mêmes 
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moyiins^ et de ptuSf plusieurs traùtées du cauiire 
transcurrent sur le cuir chevelu. Décoction de quin^ 
quina pour boissm, cataplasme de tanaisie sur 
le ventre. ) — Le soir, et pendant la nuit, agitatiou 
considérable ^ trois selles liquides très-copieuses. 
Les ^4 et :i5^ la malade est moins assoupie; elle 
répond <{uelqaefois juste aux questions qu*on lui 
fait; la respiration est plus régulière, le pouls fré- 
quent, (ikfâite prescripUon.) — Le a6 , Fagitation 
reparait avec une nouvelle violence ; Fœil droit est 
moins ouvert que le gauche ; la pupille droite est 
plus dilatée que la gauche : strabisme de l'œil 
droit. Abdomen douloureux h la pression , respi- 
. ration très • fréquente y potJs précipité , plus petit. 
— Le soir, violent paroxysme ] face rouge et ani- 
mée , agitation considérable, pouls fréquent et fort. 

Pendant la nuîij calme , abattement. — Le a^^, 
même état. {Même prescription, plus un n}ésican 
toire sur la tcle. ) — Le 28, le collapsus, l'assou- 
pissement et la perte de connaissance sont plus 
marques j les pupilles sont alternativement dila- 
tées et resserrées; les paupières droites sont près-*- 
que fermées, tandis que les gauches sont grande- 
ment ouvertes; le pouls s*accélère et se rapetisse 
de plus en plus; la respiration est courte et labo* 
rieuse, bien que la poitrine résonne^ comme dans 
Tétat naturel. (^Frictions camphrées sur les mem- 
bres ^ lavemens ai^ee séné et aloës, prescription 
des jours précédeîis.) — Dans la nuit, agitation, 
délire taciturne ; trois selles abondantes de matières 
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licplides i^xm noir verdàtre. — Le 99 , aflkissement 
plus prononcé I coma profond, pupille droite di- 
latée y irrégulièrement arrondie ; soupirs plaintifs , 
respiration gênée, pouls irrégulier, faible et pré- 
cipité. ( Mên^ prescnpiion , potion cordiale avec 
éther et acétate dcunmomaque.) Le soir et 
pendant la nuit , légère exacerbation , trois selles 
li({uides. — Le 3o, accablement extrême, immo- 
bilité , bouche béante et sèche , yeux ternes et ina- 
nimés , pouls précipité et très-faible. Ces sym- 
ptômes augmentent encore dans la journée, la pros- 
tration est à son comble , et la malade succombe le 
soir. 

jiuiepsie cadavérique, vingt-quatre heures^près 
la mort Tous les vaisseaux de la tète sont in- 
jectés de sang noir. La portion de l'arachnoïde 
qm recouvre la partie supérieure dès hémisphères 
cârébraux est sèche et luisante : elle adhère for- 
tement, dans Tétendue d'environ un pouce carré ^ 
de iChaque côté du sinus longitudinal supérieur , 
avec la portion qui tapisse la dure-mère. Après 
avoir détruit ces adhérences , on aperçoit , à la 
sur&ce de Tarachnoïde, des granulations blan- 
châtres , très-dures, entourées d'un lacis de petits 
vaisseaux fortement injectés. Les circonvolutions 
cérébrales sont un peu aplaties. Le cerveau , vo- 
lumineux, est dur , ferme et très-pesant; sa sub- 
stance médullaire est comme sablée d'un grand 
nombre de points rougefttres. Les deux ventri- 
cules latéraux, mais surtout le gauche, sont dilatés 
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par la sérosité qu'ils coBtiemient (environ S^i)» 

La portion de rhémisphère gauche du cerveau 
logée dans la fosse moyenn(r et latérale de la h&se 
du crâne est ramollie et convertie en une espèce 
de bouillie d^un blanc grisâtre , ait milieu de la-* 
quelle se trouvent trois, petits tuber»les nonsup» 
pures , environnés de filamens vasculaires , et ré- 
pondant, par un de leurs cotés, au fond d'une an- 
IVactuosiLe cérébrale. Dans la scîssure de Sylvius 
gauche existe une concrétion couenneuse jaunâtre, 
dure , épaisse d'euviron une ligne , la remplis- 
sant entièrement, et s'étendant même jusqu'à la 
partie interne de la scissure de Sylvius droite j 
elle est entourée de substance cérébrale rougefttre, 

ramollie et comme diffluente. Sous les couches 
* 

des nerfs optiques , sons les pédoncules du oeir- 

veau et devant le bulbe rachidien, Tarachnoïde 
est épaissie , infiltrée d'une matière albuminense y 
dense et diiiicile à déchirer. Derrière le mésocé- 
phale, entre le cerveau et le cervelet , on reipar-* 
que une couche de même nature , mais moins 
épaisse. <— La moelle spinale et . surtout ses enye* 
loppes sont gorgées de sang. Le tissu cellulaire 
situé à la face externe de la dure-mère racfai* 
dienne est rouge et boursoufilé (i). 



• (i) L'estDmac y le duodénum et le jéjonum sont parfiii^* 
tement saim ; Vûton , à rextérieur, présente , çà et là, des 
ph^pes rou({a4tres , et à Tintérienr , d'autres plaqpies gri* 
sitres y inégales , granuleuses, ponctuées, peu nombreuses^ 
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La pUegmasie encéphalique k la<pieUe cette 

jeune inalade a succombé avait déjà fiât de si 
grands ravages , lorsque ceUe-d fut conduite k 
rb^ilal ^ que le mal était probablement au-des* 
sus de tontes les ressources de k médecine. On 
doit cependant regretter que les bons effets des 
affiisions froides n'aient pas été conirenablemem 
secondés par les émissions sanguines* Si celles-ci 
eussent été mployées avec plus d'abondance , 
peut-être serait-on parvenu à sainrer la malade. 
Toutefois y il eût été , je crois y nécessaire de ne 
pas recourir en même temps k T^f^dioation du 
cautère transcurrent. Je suis loin de coudamner, 
d'une manière générale , un semblaUe moyen ; 
mais il me semble que son en^loi, daus le cas 
qui BOUS occupe , est loin d^avoir produit des ef- 
fets avantageux ; et je suis tenté de croire que 
ricritatioa qu'il a excitée, au lieu de diminuer 
celle des organes encéphaliques, s*est, pour ain^ 
dire, ajoutée k elle, et en a ranimé la violence , 
tandis que les affiisions froides avaient réelle- 
ment étmnt, ou du moins calmé momentanément 
cette phlegmasie véhémente. 

Le temps n^est pas encore très^oigné où Ton 
aurait regardé comme une fièvre ataidque la phleg- 



peaéleiidaes, avec tuméfiicdoB tt rougeur des ganglions 
mésentériques. Les gros intestins n'offrent uan de reniar- 
quaUe. Les pMUoui, qaeîqoe gorgés de sang', sont cié* 
pitaai» 
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masie écM. il s^agit dans cette observatien ; faeu* 
reusement ce temps est passé sans retoor. 

•Tai dit précëdemmei^t que , dans les cas d^n- 
flammation générale de l'encéphale, telle que celle 
qui accompagne ordinairement Tarachnite arguë, 
la substance cérébrale , loin d'être ramollie ^ avait 
souvent augmenté de consistance. L'observation 
précédente vient à l'appui de cette assertion; car ^ 
ainsi que vous Favez vu, le cerveau était dur, 
forme f volumineux et très*pes€iM, et la pulpe mé- 
dullaire était comme sablée d'un grand nombre de 
points rwgedtres. 

Cependant, la portion de Thémisphère gauche 
logée dans la fosse moyenne et latérale de la base 
du crâne, était ramollie et convertie en une espèce 
de bouillie d'un blanc grisâtre , au milieu de- la- 
quelle se trouvaient trois petits tubercules non 
suppures , enviroimés defilamens vasculaires. Pour- 
quoi Tinilammation produit-elle ici une induration, 
là un ramollissement de la substance cérébrale ? 
Irions avons déjà dit que cette différence s'explique, 
dam plusieurs cas , par la différence dn degré au- 
quel la phlegmasie est parvenue ; mais lors même 
qu^il ne nous serait pas donné de pouvoir expliquer 
les causes de cette différence, il n'en serait pas 
moins évident que le ramollissement et l'endurcis* 
sèment du cerveau dont nous parlons ici dépen- 
dent de r inflammation de cet organe. Une sembla- 
ble circonstance prouve seulement que , suivant les 
conditions infinimeut variables dont Tinflammation 
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^Qt être environnée , ses produits présentent des 

iiiâérences notables. Ainsi , rinflammation donne 
naissance k des altérations différentes selon qu*elle 
occupe une membrane séreuse ou une membrane 
iimqnense,^eliMi qtt*elle«iége sornn organe paren- 
chymateux ou sur un organe membraneux: là elle 
produit une matière à demi concrète ou même 
tout-kriait concrète et dure^ comme dans la forma- 
tion 4es fausses membranes, des granulations albu- 
mineus^; ici elle donne lieu à xme matière li- 
^de , d'une nature . particulière , connue sous le 
nom de pus ; plus tard , ces divers produits inflam- 
matoires subissent eux-mêmes des changemens 
nombreux 9 des métamorphoses variées : est-ce à- 
dire pour cela que leur première origine soit dif- 
férente 7 Et , pour rentrer dans le cas qui nous 
occupe, de ce que dans un point nous avons 
rencontré des adhérences entre les deux feuillets 
de Tarachnoïde, dans un autre des granulations 
blanchâtres très^dures, entourées d*un lacis de 
petits vaisseaux ti ès-injectës ; ici , de la sérosité à 
peine trouble; Ih, une concrétion couenneuse jau- 

nâti'e, duix, épaisse, entourée de substance lou- 
geâtre , ramollie , diffluente; ailleurs , une infiltra- 
tion purulente ou albumineuse des méninges; 
plus loin 9 deux ou trois tubercules ; de tout cela y 
dis-je , conclurons -nous <jue la cause productrice 
de chacune de ces altérations n'était pas la même ? 
Non sans doute ; nous dirons au contiaire que la 

cause commune de toutes ces productions morbir 
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des était rinflanimation; mais que , en vertu de 
circomtancés particulières , trop peu connues en^ 
core, la même cause a été suivie de résultats diffé- 
renS) de terminaisons variées , résultats et termi- 
naisons que Ton eût prévenus s*il eût été possible 
d*étouffer y k sa naissaiïce , la phlegmasie cérébrale^ 

m 

leur source commune. 

Les symptômes qui ont accompagné cette mala- 
die diffèrent considérablement de ceux que met 
en }eu une inflammation bornée de réneéphale. 
La raison en est facile à saisir: en effet , dans Tob- 
servadon précédente , il existait une irritadon «ini- 
verselle des centres nerveux^ et par suite de tous 
les nerfs quHls envoient dans les diverses pardes 
de réconomie ; de là ce cortège nombreux de 
symptômes envahîssaiit pour ainsi dire l'universa- 
lité des organes^ au contraire , dans une inflamma- 
tion partielle du cerveau, on n'observe d'autres 
symptômes que la lésion des tonctious auxquelles 
préside la portion du cerveau enflammée : dans 
le premier cas, en un mot , nous observons des 
symptômes généraux corrcspondans à une af- 
fecdon générale; dans le second, des symptô- 
mes locaux en rapport avec une lésion également 
locale. 

Quant à l'alternative de phénomènes spas- 
modiques et de collapsns que nous avons re-* 
marquée dans le cas présent, elle se rencontre 
presque constamment dans les arachnites avec 
épauchement, et parait dépendre de ce que tantôt 
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la compression prédomine sur rirritation et tééi^ 
proquement. 

0BSBRTATI09 X*. 

i8 mois. Dentition laborieuse , assoupissement , mouvemeiis convulsifs, 
roideur des membres et siirtoat du ùras droit ; sorte de tétauos ; 
mort ie 8< jour. Inflammation da ceryean avec ramoUiasement de 
ta totalité et apëcialement du lobe poaténenr de Vhémûphèngoiehep 
anefanîtie irec hydrocéphale. 

Tailleur Françoise, âgée de dix-huit mois , d'une 
c onsiilu tîon scrophnlense , cTun caractère doux 
et u auquille, fut apportée à Thopital Cochin le !20 
juillel i8aa. Depuis long-temps son ventre était 
dur et douloureux : dix-neuf jours avant son en- 





ini 


t 


mm 



par Tapplication de quatre sangsues aux tempes. 
Sa mère attribuait la maladie au travail d*une den- 
tition diificile (il restait encore deux dents à percer). 
~'Petidant les quatre premiers jours que cette 
enÊuEit passa à notre hôpital , elle, nous offrit les 
symptômes suivans : 

Maigreur, visage tnste, exprimant la douleur , et 
cependantlapetite malade, d'une patience vraiment 
admâvablei ne pousse aucun cri , aucune plainte ; 
assoupissement, œil fixe, prunelle tournée en haut, 
eonvulsionsy serrement des mâchoires , craquement 
et grincement des dents : si l'on présente le doigt à 
la bouc^ de la malade , elle le saiât et le mord ; 
elle porce de temps en temps sa main, lantoi h 
ses gendves et tantôt b son vetitre ; elle vomit et 
a le dévotement ; son pouls ^ très-irrcgulier, est 
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tantôt leut, tantôt fréquent, et en général assez 
fort. {Eau orge édulc.) 

Le ii4 juillet , visage cadavérique y f oideur des 
membres droits, pupille dilatée , vomissemens. 
^Sept sangsues aux tempes, potion vermifuge. ) 

Le25| craquement et grincement des dents, yeux 
ouverts, fixes et tournés en haut ; extension et roi- 
deur du bras droit , irrégularité du pouls , soupirs, 
visage rouge et injecté ( cette rougeur se dissipe 
' dans la journée ) ; les yeux se meuvent et semblent 
se ranimer ; les membres sont dans une eztensioii 
convulsive. 

Le 36 , rinjection du visage reparÉit, soupirs 
plus Iréquens, alternatives de fréquence et de 
lenteur du pouls, même roideur avec exteumm 
des membres, point de vomissemens. {Sinapismes, 
sirop vermifuge , un quart de lau&neni. ) 

Le ^7 , les muscles extenseurs sont toujours 
roides et contractés ; serrement spasmodiqne des 
mâchoires ; difficulté de fléchir les membres , eu 
sorte que le corps tout ei^er semble ne faire 
quuue seule pièce pour ainsi dire inarticuliée ; 
yeux injectés avec strabisme , rdugeur des j^es , 
fréquence extrême du pouls ^ respiration asses& 
naturelle; mais si Ton touche les gencives, les 
mouvemens respiratoires se précipitent , la roideur 
des muscles augmente, avec cette particularité , que 
tandis qu il est très-diâicile de ûéçhir Tjavantrbras , 
on éprouve aucouUaiie beaucoup de peine a éten-» 

dre les doigts. ( Fesic. à la nuque. ) 
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Le 9Bi au madiiy les membres sotit froids 9 roi- 

des; les mains, les avant-bras , et les pieds sont 
Tiolets; les pupilles sont contractées ; les mftcfaoires, 
toujoiMS rapprochées^ ne pincent plus le doigt in- 
irodnl* entre les dents ; on aperçoit une nouvelle 
dent qui a déchiré la gencive i en pressant, cette 
parde y on détermine toujours une accélération de 
la respiration : cependant le pouls est insensible. 
Deux heures après , étant descendu pour revoir 
cette malade 9 je la trouvai morte ; son visage était 
pâle , ses lèvres blêmes , la peau du visage contrac- 
tée , les paupières fortement appliquées sur les 
yeux ; le corps était généralement roide ; les mains 
et les pieds , violets quelque temps auparavant y 
étaient pâles et décolorés. " • 

Awliopsie cadavérique^ vingt-trois heures après 
la mort. 

I^ Hà^ÊÊuie ext&rkwe. Nulle rigidité cada- 
vérique ; marasme , ventre dur , gencives gon- 
Aéea, décadrées* 

' â"". Cayiié cépkaliqae, La surface du cerveau est 
rouge . et considérablement injectée : à gauche , 
on aperçoit un très -grand nombre de granula- 
tioiDS aUmmiiieuses , qui semblent , au premier 
ab<MDd^ s^élever de la surface libre de rarachnoïde, 
et qui cependant naissent de sa -fitce adhérente* 
Le cerveau a ^pour ainsi dire ^ fait hernie k tra- 
VMS les indrions pratiquées sur la dure-mère ; il 
est fluctuant, et en le retirant de la cavité crâ- 
nienne y il s*est écoulé^ par une déchirure du corps 

4 
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i»Ueuyy€inriroiii]ii verre d'un liqiûde Uanehftdre 9 

conjteziaiitdes flocoas plus blancs encore^ et qui pa- ' 
raîssent être des portions de substànce cëvébrsle 
désorganisée. Après récoulement de ce liquida , 
le cerveau s'est affiissé. Les veniriciiles lnàmoc 
Sftnt irèfi-dUatés ; les drconyolutions cérébrales 
sont séparées par des anfiractuosilés peu profeîidles ; 
leur soicSa^e^ dépouillée de l'aracbncude et de la 
pie-mère y est piquetée de sang. Autour des ven- 
tricules, dans presque toute l'étendue de chaque 
hémisphère , la substance cérébrale est infiltrée , 
diffloente^ ramollie, rosée, abondanuMem pénétrée 
de sang, et. ressemble, en quelques points, a de 
la lie de ^n peu foncée en ondeur* Soosdse k 
un iilet d'eau, la substance cérébrale s'écoule en 
partie avec le liquide. Cette opérâttkm fût^décou- 
vrir un vaste ramollissement occupant le lobe pos- 
térieur de rhémispbère ffj^xmhe , et i fa^ su&ce iné^- 
gale des parois duquel âottent des franges vascu- 
laires ; au-dessous de la substance ramollie et rouge 
existent de , très-nombreuses granulations albumi- 
neuses, grisâtres, en sorte qile , Ik^ la substance 
rébrale est plul^t . endurcie que ramollie ^ elle est 
traversée par uii trpnc vasculaire antour duquel 
s'est formyé une espèci&.d'enveloppe albumiaeiise : 
ce vaisseau 9 du volume d*une plume de 'corbeau , 
contient un caillot, de sang , et envoie dans le 
foyer pblegmasique des ramifications nombreuses 
dont quelques-unes paraissent rompues. Tandis 
que le reste du cerveau et le cei velei lui-même 
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ofireai «ne gmée. mollesse etsom presque 
flnens^ la moelle, allongée conserve une fmneté 
renuffiquable (i). - r s 

3^ Abdomeiié JUes ganglions mésemëriques^r^ 
nis en grappes , ayant poov )a plupart le vokuM 
d'une noix, forment un paquet irèfr-gros» QueU 
<fae&-nm soat «eMllis à levr centre ^ et contiens 
lient un.puS'Verdàtre. --^La «neinbrane BMM{uettse 
de Teeioinac et de rimesiin gtèle est générale* 
meniblanche f Jûen que, dans ce dernier y elle seit 
paisemée d'un grand nombre d'ulcérations a fond 
nmgeAlre et de la lai^enr de Tongle. Aux enh 
droits coirespondans , la meiiibraac séreuse, rouge, 
«et sooieTée par' des f^vmlations • tuberculeuses 
denMure albumineuse.-~Lamembraue muqueuse 
da gro64ntesifai eut couverte ile plaqnes rôugeft- 
tres , qui' se changent en autant d'ulcères par lé 
ndement^ et paraissent appartenir eux foUicnles. 
— Le foie , d^une couleur rosée , coriace , est ta- 
cheté de <]uélque5 pkqueâ jaunâtres.- Les rëiïis 
sont infiltrés d'une urine blanckàtre ; l'uretère 

• * • 

droit « le velùme du doigt/ là vessie ^ allesigée ^ 

contient k peine quelques gouttes d'urine. Les or-^ 
gmes g^mtauat sont peu déveleppéa et coauneim- 
dîmentaires y rkymen e^te ^s-distinctement; 

sont pfesqu'entîèrement dépourvus de madère 

• ' 1 ■ 

■ * 

(i) Voîcî encore une co-exiétence 'dWura^olt et de ra- 
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mire ; leur surface est comme «emée tienne infi^ 
nité de petits grains grisâtres , demi-transparens ^ 
sou jaceoi à la i^èvre ; de semblables tubercules 
sont répandus dans tout le tissu pulmonaire , qui 
aAmmoms crépite parfaitement. L'extrémité du 
sommet du poumon gauche y adhérente k la plè^ 
VXB stemale, complètement désarganisée, esttrans-* 
formée en une masse d'un blanc grisâùre, de con- 
ftstattsecasëeuse^ sans auamyestige de Yaisseausc. 
Les bronches sont d'une couleur rosée; autour 
d'une de leurs divisioiis existe une masse analogue 
a la substance précédente , mais plus friable et 
renfermée dans un kyste; les ganglions bronchi- 
ques sont gonflés-, volumineux , et tout-à-fait ana- 
logues MX ganglions mésentériqaes. 

Voilà un exemple remarquaUe de ramollisse- 
ment de tout le qerrean et du cervelet kunnéme* 
Mais remarques qu'il est survenu chez un en£eu)t 
dei dîz-hnitmois , et qu'il comdde avec une inflanir 
mation de Tarachnoiide terminée par un épanche- 
ment séreoxtrès-abondant , ainsi que cela est éga^ 
lemcpt arrivé daiis le cas précédent. Or , chez les 
enfans , le jnouvement inflammatoire se communia 



m 


"1 




1 




d'un autre côté, l'existence d'une arachnoïdite tend 
h^produire une irritation générale de T^icéphale* 
Mais puisque nous ayons sous les yeux un nou< 
vel exemple d^ ramollissement du cerveau avec 
hjr(li^céj|bale aiguë , profitons de cette occasion 
pou Vg^iliar , à la himiëre des faits, si le ramcd* 
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UjlsemeiiL que Yon leucoutie si souvent dam Itd 
cas .dliydrocéphale est réeUenent nature i»- 
flaminatoire ou bien d'une autre nature* La ques- 
tkm me parait résolue poar les cas oà^'oonmie 
dans le$ précédens, le ramollissement coexiste 
avec une injection sanguine très-proniMicëe , la 
présence du pus et la désorganisation évidente de 
la pulpe cérébrale* Mais il n*en est pas ainsr 
lorsque ce ramollissement a lieu sans aucun chan- 
gement.de couleur de la substance cérébrale et 
sans trace appréciable de pus. Ce ramollissement 
bUmc j crimmx f ainsi qu'on l'appelle , ne dépea* 
drait41 pas d'une sorte d'infiltration séreuse de la 
substance cérébrale ]^utôt- que d^une yéritaUe 
inflammation ? Ne serait-ce pas une sorte d œdème 
du cerveau? Ayant de nous prononcer dans* me 
semblable matière , commençons par exposer les 
seuls argumens irrécusables , c'est-h-dire , de nou^ 
veaux faits. 

M*" 1. Un Jeune bomme de vingt etun ans, af-- ^ 

fecté d'une phlegmasie gastrique et auriculaire , 
' perd toulr-h*€oup Tusage de la parole^ chancdle et 
tombe^ le lo mars 1832 , deux)Ours après son en- 
trée à l'hôpital Cochin. Les symptômes d'une fay-*: 
drocéphale se manifestent ^ et, malgré tous nos 
secours y le malade succombe le 8* jour. A l'ou^ 
verture de sou corps , je trouvai une inflammation 
avec suppuration de l'oreille interne et du conduit ^ 
auditif externe. Les membranes cérébrales étaient 
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injectées ; les veuiricules étaient dilatés par une 
grande quantité 4m sérosité Uanchàtre, légère* 
meut trouble. Les vaisseaux qui rampent à leur 
surface étilieni injectés. lté tissu dUMrçeau eùdéê 
êervekt présenUùi une mollesse ranarquable. 

t ; . 

a. Une fille de v4ii§t-deax ans> vigoureuse et 
bien constituée^ fut apportée le awil i8m h 
rhopital Cocbm. £lle était dans un état qui ne 
pemkettait pas de néconnakre Texistence d'une 
aiBobnoïdite ayec épai^chement de sérosité dans 
la cavité de la membrane euflammée ; yeux bril- 

lana^ à domi £snùé$*f supportant aTec peine le 

contact de lalumière^ état comateux , délire , alter- 
naiives^ ^d*agitaiion et dinunobilité musculaire^ 
fièvre avec pouls irr^gulier ^ trismus , etc. Les anti- 
pUogistiques proeurèrent une amélioration qui ne 
dura que quelques heures^ et la malade succomba^ 
le 4* jour après son entrée , avec tous les si^esT 
"d'une compression violente du cerveau. — Je 
trouvei une grande 'qilantité de sérosité rougeâtre 
çt trouble 4ans les .ventricules ^ avec injection des 
tvontt vasdnlaires qui se remarquem k la- sûrfece 
des émineiKies coliques et olfactives. 11 n'existait 
anelin^ rfbnoOissement êirconsorit ; mats la pulpe 
cérébrale , en général, était remarquaUe par sa 
moUessfe et son peu de consistance ; des points 
sanglans , ou même des lignes de sang couvraient 
la suiiacc des incisions qu on y pratiquait. L'a- 
rachnoïde et la pie-m^ étaient gorgées de sang« 
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Je pourrais voiur rapporter d'auti^observatiom 
semblables ^e j^at recueillies mob-même. Abus je 
crois qu il sera plus coayeneble de 
uudutenam des faits observés par d'autres auteurs. 
Je les extrairai des excelleules lettres de M. Lal- 
lemaud sur Teucéphale. 

N* 3. « Un maître vidangeur , d'environ clu- 
j» quante ans^ est pris, toutrà-coup, de tremblemens 
» du corps avec distorsion de la bouche. Il mou- 
» nU au bout de six à sept jours. La fièvre , des 
n convulsiqns ioniques , puis cloiiiqucs de tout le 
0 corpe, furent les principaust ^mptâmes quUI 
)) présenta. A l'ouverture de son corps, Mor- 
» gagitt, autéur de cette obiservation , trouva une 
» quantité assez considérable de sérosité trauspa- 
II rente dans les ventricules latéraux; le cerveau et 
)>4e cervelet avaient leur consistance natureUe; 
I» nuBS la Toute k trois piliers étak molle, ainsi que 
)) les cuisses de la moelle allongée, et son tronc, 
)) qui ne Tétait qu'intérieurement.'Ijes vaisseiMix 
)) les plus déliés de Tarachnoïde étaient distendus 
D comme par uîié' injection, de même que ceux 
;> des ventricules , de la substance .cérébrale et de 
» la maellë. )> ' 

s. . ' • 

Tî* 4- « Un cordonnier, giaiid ivrogne, perdit 
» tout-à-coup la parole , et mourut au bout de dqux 
» jourç. Mpi^g^oi , qui en fit rpuyertme, trouva 
i> beawQoup de sérosité dans le caiial vertébral et 
» sous Tarachnoide , où elle était comme gëlati- 
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1) neusct Une espèce de matière blanche était ré- 

)) pandue à la surface des lobes antérieurs du car- 
i> veaui vérUabU sauie infiltrée dans Tépaissenr 
)>. de la pie-mère. Le cerveau, le cervelet et les 
» nerfs étaient d'une extrême mollesse ; tofos les 
» vaisseaux éiaieui distendus par du sang. » 

N** 5. a Mademoiselle JJ^**^ âgée de vingt -trois 
ans y enua a THotel-Dieu le 2g mars. Elle accou-^ 
I» chale même jour, quoiqu'elle eût nié être grosse 
H à son entrée , ce qu'elle fit encore^ même après 
» ion aaxwcbement. Le 3* jour après, son visage 
I». était altéré, grippé; son œil inquiet, étonné; 
D son air stupide. ( s grains tPénédque, ) — « Le 
ià soir^ après des efforts considérables de vomisse-^ 
}> ment, mouvemens convulsi& et délire violent 
1) suivis de stupeur ^ de perte de connaissance et 
D de résolution générale. Mort dans la nuit. «-^ 
» Cerveau un peu décoloré, ayant entièrement 
» perdu sa consistance , et partout d'une mollesse 
n diffluente (i). n 

N** 6. « Léger Marie, âgce de viiigl-six ans, entra a 
n THotel-Dieu le 6 septembre^ et y mourut le i4 
» du même mois, après avoir présenté les sympto- 
n mes d*une congestion encéphalique. — M. Mar» 



(t) M. LaUemand ne dit point s'il y avait aracfanoidite 
avec accumulation de sérosité dans les ventricules : les sym* 
ptênMs qu'il a rapportés annonçaient Uen évidomment une 
affeetion de cci genre. 
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» tin-Solou trouva de la sérosité lactescente dans' 
» les Tentricules latéraux , avec opacité de rarachr 
n noïde en divers points , et la portion antérieure 
» du coVps calleux, ainsi que la voûte fa trois pi* 
j» liers j réduites en une espèce de bouillie blan^ 
» châtre, homogène, et sans consistance; il n*y 
» avait ni injection ni épanchement sanguin, n 

N"" jAi Duçhesne Marie, âgée de quarante ans^ 
)) k la suite de violens chagrins , est prise de dé- 
» lire, et apportée à THôtel-Diea le 3 avril, ou 
JD elle succomba douze jours après t ayant offert 
n tous les symptômes d*une aradmoïdite, avec hy- 
)) drocéphale. — - M. Martiu-Solon, qui recueillit 
» Tobservation , rencontra, a Fexamen du cadavre, 
i> le cerveau sain, k l'exception du corps calleux 
D ét de la voûte k trois piliers y qui étaient trans- 
M formés en une espèce de bouillie blanchâtre , ho* 
» mogène, sans injection vasculaire ni épanche- 
>i ment de sang ; Tarachnoïde partout dans Tétat 
» naturel (i). )> 

8- « R...., âgée de trente ans, éprouva, le 
» i6 juin 1816 , une violente céphalalgie , avec agi 



(i) Voilà encore une d)ieryation où il n'est; point &it 
mention d'épanchement dansFarachnoide , qui était tou^ 
à-£ait saine. Cela est d'autant plus surprenant que , suivant 
kremarqne même de M. Lallemand , la malade avait pr^ 
aenlé'toûs les symptômes de l'hydrocéphale aignë. B'ou 
vient cette sorte de discordance entre les symptômes et les 
altérations pathologiques? 
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}> lalion considérable ^ semibilîté des yeux à.la lu<- 
» mière... Elle ne tarda pas à tomber dans un état 
» oûmatenxy et mourut le a6« M. Abercrombie» 

)> auteur de cette observation , trouva la voûte a 
» trois piliers et la doison transparente véduites 

» en une masse blanche et pulpeuse : le reste était 

* ■ k * 
m M •» . * 

» sain. » 

II 

9. c( Un jeune homme de vingt ans avait des 
» mata de tète^ atec agitation 'extrême, délire, 
n rougeur de la face. Du 1 9 au 20 septembre 1 8 1 2^ 
» les symptômes augmentent; amélioration les 
jours suivans^ par l'emploi des anti-phlogisti- 
» <Iûes ; mais le aS , stupeur profonde. Le 37, cotta 
H complet qui dure jusqu à la mort , arrivée le 3o. 
)> Abercrombie rencontra un épanchemënt 

» dans les ventricules et à la base du crâne , la 
» voûte k trois pilîérs' réduite en une massé in-^ 
» forme , blanche et pulpeuse , ainsi que la cloison 
» transparente et la face interné des ventricules. 
i> Un dépôt abondant de lymphe coagulable exis" 
n tait a la surface supérieure du cervelet, n - 

K** 10. (( T). G. , imprimeur*, âgé de vingt-uu ans , 
» estmalade depuis six jours : le 3 septembre 
11 il éprouve une viVe céphalalgie ^ avec impossi- 
» bilité de supporter la lumière ; air abattu, œil 
» égaré. — Le 11, pupilles dilatées, -tt. Les jotu s 
}} suivans , délire, coma; le i5, mort* ~ Tous les 
» ventri^^es étaient.pleins de sérosité } la voûte k 
i> trois piliers était réduite en tuie masse pulpeuse^ 
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M sans ccmsistance ; le taste 'dti o&tftm était 
» soin* (i) » 

m 

• I 

N** II. c€ Une petite fille de sept mots, peu de 

AJOUTS après sa naissance, se heurta li\ tête couiie 



(i) Je érois devoir joindre aux trois observations précé- 
de&fes de M. Abercrombie , les réflexions qu'elles lui ont 
suggérées. H les compaie d'abord à d'autres observatioiis 
d'hydrocéphales , sazts ramollissement de la substance cé^ 
lâiÉale entiKomiante , et Ssàt reniarqaer que dans celles-ci 
les premiers symptômes ont été' très-légers et peu inqpû^ 
tas y tandis que celles , au contraire , accompagnées de ra— 
moDîasement, résultat de ^inflammation , ont débiMé par 
des symptômes violens. U fait observer enSnllfe c[Qe 'dans 
l'une' de ses observations, la destruction des parties cen- 
trÉks àa cmem n'était pas accompagnée d'épanchement; 
bien que la malade eût éprénré les mémlîs symptômes que 
les deux autres. Enfin , l'auteur conclut que , dans les 
cas d'hjdrdcéphale 9 avec marcbe très-rapide des sym- 
ptômes -, la maladie a commencé pai* nné inflammation 
du cerveau , laquelle peut produire ou ne pas produire 
^éponchemant dans les Tentricnlas. Ces réflexions ne me 
semblent pas à Tabri de toute objectioRi Je crob que 
M. Abercrombie fait jouer un rôle beaucoup trop impor- 
tant à l'^skération dé la voûte à trois piliers et de la cloison 
transparetite , ctqu'îîtféfst pas rigoureusement autorïséli la 
regarder comme antérieure à l'hydrocéphale. Effective:- 
ment y si Yàn eouonine arrec soin les premiers symptômes . 
que les malades de M. Aberérombie ont ^offerts , on voit 
qu'ils ne sont autres que ceux de l'hydrocéphale aiguë* 
û*eà il suit que Fon doit regarder éette^ maladie comme 
primitive , et le ramollissement des parties situées autour 
dé retranchement comme consécutif. 11 est bien vrai que 



Digitized by Google 



6o OBSEWATIOMS D^BNCÊPHALITS; 

n le pkndier, li la mite de quoi Tcm resiarqua 

» que sa tête était plus grosse <jae de coutume et 
» qu*elle pouvait k peine la supporter. A six se- 
» maines elle loucha de Tceil droit; à quatre mois 
» elle eut des vomissemens et des convulsions du 



dans un cas , Fauteur a observé ce ramoWMwrmant saas 

qu'il existât d'épanchement; mais je le demande à M. Aber- 
crombiey oserait-il assurer que dans ce Gasl'épaucheiiieni&'ft» 
vait réellemeiit pas existé? N'est41 pas pfMsible cpie le liquide 
se soit écoulé sans que M. Abercrombie s'en soit aperçu ? 
ou u'est-ilpas même possible qu'il ait été résorbé^ du moins 
en partie , après la mort ? Lorsque des maladies se présen- 
tent avec des symptômes absolument semblables, comme 
cela est arrivé dans celles qui nous occi^nt ici » n'es^ 
pas évident qœ les éltérations organiques , dont ces fjw^ 
ptômes ne sont que l'expression , doivent être les mêmes? 
Et, lorsque Ton n'observe pas ce rapport nécessaire entra lesi 
symptômes et les liions organiquesi ne devrait-on pas en 
conclure que Ton a pu se tromper , soit dans l'indication 
des premiers » soit dans l'examen des secondes ; ou qu'enfin 
il y a dans la maladie quelque fidt inconnu 9 source de la 
contradiction apparente qui existe entre deux choses qui 
ne peuvent jamais en avoir de réelle? Si vous adoptes i'o*- 
pinion du docteur Àbercombrie , partagée , mais «vee des. 
restiictions , par le professeur Lallemand , il vous faudra 
soutenir que tous les symptômes qui caractérisent i'bydro-^ 
céphale aiguë peuvent se manifiesler sans que cette mala-. 
tlie existe ; il vous faudra soutenir que Thydrocéphale ai- 
guë existe par les symptômes et non par les altérationa 
organiques y ce qui implique une contradiction évidente » 
ce qui suppose qu'une maladie peut en même tempsexister et 
n'exister pas : supposition que je laisse au lecteur à qualifter . 
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il €Ôl6 drcHty avec dilatation des pupilles^ assoupis- 
u sèment. Onliû fit prendre du TÎn d^Espagne , du 
ji calomel et de la digitale^ ce qui fut suivi de gué- 
)) rison , si ce n'est que le strabisme et la dilatation 
n des pupilles subsistèrent. Cependant la téte eon- 
j) liaua de se développer énormément j Tintelli- 
» genee resta stationnaire } en pressant la fonta- 
» nelle , on sentait une fluctuation évidente , et Ton 
9 détemunait une dilatation considérable de la 
» pupille^ (^ui se dissipait lentement. A sept mois , 
» fl survint une nouvelle attaque d'hydrocéphale 
» avec moius de convulsions et plus de faiblesse 
n que dans ht précédente; dilatation complète de 
)> la pupille... Mort dans une légère attaque de 
» convulsions.— Arouverture^MtCoindet trouva 
)) les méninges pales et décolorées y les circonvo- 
» ludons^ cerveau effacées, une demi-livre de ^ 
» bouillie de couleur et de consistance de choco-* 
» laty mêlée de caillots-et de substancè du cerveati 
^ décomposés^ dans le ventricule droit, et environ 
» dhMue mices d*une sérosité limpide , non coagu- 
lable par la (dialeur, dans le ventricule gauche. » 

Dans les onae observations d'hydrocéphale que 

Je viens de rapporter, nous avons pu constater que 
le cervem sivaît perdu de sa consistance , soit dans 
&a totalité) soit dans quelques-unes de ses parties, 
et spécialetnent dans la voûte h trois piliers, la 
cloison transparente et la surface des ventricules. 
Un semblaMe état^ qui, dans plusieurs cas, serait 
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nîevx: désigné sons le nom de moUesse que de ra^ 

moUissement du cerveau^ est-il constamment le ré* 
fiiiltat d^une inflammation de cet or^ne? Ciette opi- 
nton^ ibrte de rautorité de M. LaUemand et du 
docteur Aberarombie , bien qu^elle ne sou peut- 
êtxe pas indubitablement démontrée , me parait ce- 
pendant la plus probable. L'altération y en eflfet , 
ooïnâde avec une inflammation de Tarachnoide; 
elle se développe particolièrement dans les parties 
en contact immédiat aveclajgoiembrane enflammée : 
pourquoi ne serait-elle donc pe^ le résoltaft d'une 
phlegmasie de çes parties? Que si vous penses 
qu'elle est la suite d^une infiltratl<wi séreuse de la 
substance cérébrale^ii faudra que vous donniez^ d'a- 
bord, des preuves de votre assertion/et l'on pourra 
vow demander «QSnûte^s^ coéiste ime ligne de dé* 
marcatiou bien tranchée, une diifërcnce essentielle 
entre cette swt»'àL4Xêlàme aiga du cerveau et Hn* 
flainmation du même organe j ou si ces deux afiec- 
tiohs ne se confondent pas ensemUe par de^ 
nuances insensibles , de môme que Thydi ocëphale 
sâgaè ne constitue véritablement qu'une fdnner de 
l'inflammation de l'arachnoïde? Quoi qu'il en soit^ 
une <&ose qni -me piipâlt incontestable lians la 
qu^txon que nqus venons 4'exaimner, c'est que 
la sérosité eichëlée par Teffert de ^ Tifritation eoil- 
tribue au ramollissemeni. ou à la simple mollesse 
de la substance cérébrale de la même manière 
^le le pus contribue auxramollissemeHS que nous 
avons étudiés précédemment» 
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Je ne pousserai pas plus loin cette discussion , 
et je reprends le 61 de nos observations^ cpi^elle 
nous a fût peut-é^e trop long-temps abandonner ; 
et puisque nous venons de nous occuper du ra^- 
mollissement qui coïncide avec Thydrocéphale , 
c'est-àrdire , une pblegmasie de raraclinoïde avec 
imc accumulation de sérosité dans l'arachnoïde , 
nous ne saurions wfàsk une occasion plus iavorable 
pour examiner celui qui accompagne l'apoplexie, 
c'estrà-dire un épaxichement de sang dans le cer- 
veau. Nous allons dpnc présenter quelques cas re- 
latifs à cette espèce de ramollissement* 

OBSERVATlOîi Xl\ - - . 

60 ans. Perte du sentioieut et du mouvement des membres gauches, 
conservation de la parole, du mouvement des yeux et de rintelligence^ 
plus tard, roideur dans les membres panljséSy rétention d*anne,etc. ; 
matt leaS^jcnir**^ EpanclMHMiit de sang en ddiori de h coudie op^» 
lîgiie ddtt corpi strié droits» «Teo niBainwation et yamoBiisiMtteiit ain 
toiir da lofer apoplectique. 

Un homme d'environ soixante ans, robuste etsaî^ 
guin^ de la constitution dite -apeplecttqae^ fut ap- 
porté à l'Hôtel-Dieu le 9 février 1824 ; la veille , il 
avait été^itisait-on ,frappé de paralysie. Le 10, lors- 
que je l'examinai , il était dans l'état que je vais dé- 
crire : paralysie-comiAète du càté gauche , sans rigi- 
dité des membres; douleur dans la moitié droite de la 
tête, sm laquelle ilétait tombéle jow de Tattaque ; 
décubitus sur le coté gauche avec impossibilité de 
changer de position ; fitce injectée , yeux rouges , 
larmoy ans 9 ^eiiif ; air de stupeur^ parole bien 
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conservée, réponses justes , mais d'ailleurs lentes 
et semblables à celles d'un homme assoupi ou à 
demi ivre. Le côté gauche , jusqu a la ligne mé- 
diane 9 ëtait tellement insensible^ que le malade le 
regardait comme lui étant étranger; il lui semblait 
que c'était le corps d'une autre personne couchée 
à côté de lui, ou même celui jà^un cadavre. 
Celte singulière illusion smsiUve était le sujet 
principal sur lequel roulaient les rêvasseries dans 
lesquelles il était plongé depuis Faccident : quand 
on lui disait de mouvoir les membres gauches , il 
remuait les droits ; appliquait-on sa main droite 
sur sa gauche, l'illusion déjà indiquée se repro- 
duisait j c'est-à-dire qu'il croyait loucher la main 
d'une autre personne, sans pouvoir s'imaginer que 
ce fi&t la sienne. La bouche était tirée à droite ; 
mais la langue conservait sa direction naturelle : 





1 


Tn 


• 



était moins sensible aux saveurs que la droite ; les 
pupilles étaient égales j l'œil, le souicil et les pau- 
pières gauches conservaient l'usage de leurs mou- 
vemens, mais étaient privés de sentiment comme 
le reste de ce côté ; la bouche était abreuvée d'une* 
salive ccumeuse, la langue rouge, le pouls fréquent 
et fort. Le malade , qui, à la stupeur près, jouissait 
de son intelligence , disait être altéré et demandait 
h boire. ( £a%/ia9 du bras, sangsues au cm. ) (i) 



(i) Aux t>ympt6m€s (^uc j ai rapportés y nous recon- 
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— Le II , peu de changement j le malade dit qi£il 
^maL ( P^entous* scarif. à la nuque.) •^he 12» 
la sensibilité commence à se réveiller dans le côte 
gauche ; le malade grimace quand on le pince sur 
la poitrine; il est encore étonné, aâsoupîj.son 
pools est moins dur ^ non féhrile. — Les i3 et 14 ^ 
mêmes symptômes ^ si ce n est que le bras gauche 
oflBre une rtgidUé marquée (i)/Oil est obligé de 
sonder le malade : pendant TopéraLion^ qui fut 
très4abdrieuse, et partànt douloureuse, il con- 
tracte les membres paralysés et notamment Tin- 
faneur^ qu'il cherche à rapproche!* de l'autre : ils 
sont d'ailleurs encore privés de leur sensibilité. La 
salive et les crachats, que le malade ne peut expeo 
torer , découlent sur le coté de la bouche paralysé. 
(^PiluL camphr.^ — Les i5 et 16, point d'amélio- 
ration ; la rigiiUié augmente; le malade dit avoir la 
tête agitée, doit ixès peu, çt porte souveaL sa 

main droite sur son côté gauche , conune pour 

s'assurer si ce côté u est point un corps qui lui est 
étranger; il oublie quelquefois sa langue hors 
de sa bouche; il avale sans diilicuké. Jusqu'au :ii 
peu de changement, sinon que la rigidité diminne^ * 
que le malade tombe dans le collapsus et qu'il 



nûmes un épanchement sanguin dans l'hémî^ère droH« 

iHous examinerons bientôt les signes sur lesquels reposait ce 
4ia({B0sd€« 

(1) Nous en condumcs qu'il se formait une în<Uiwnutld|i 

autour du foyer, apoplectiqut: . 

5 
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exhiiie uae odeur d'urine ; il conserve son intelli- 
genee t pt^ri^ 9pù , appelle sa femiÉie , ses enfaiis. 

— Les jours suivans , les forces s^affaiblissent de 
plni^ en plus , la raideur des membres gauches se 
dissipe , et le malade , parvenu à un degré avancé 
de' marasme ^ cesse de viyre le 5 mars. ' 

- A rpuverlure de son corps, on trouva un foyet 
apoplectique situé dans la substance cérébrale qui 
arvoiftne en dehors la coucha optique et le corps 
strié de l'hémisphère droit du cerveau. Ce foyer, 
très^conaidérable, eontenait on sang altéré, décMft- 
posé, d*uBe teinte acajou^ il était accompagné 
d'une pUegmasie a^ec ramoltissement ei nijectiOB 
de la substance environnante* 

Jnsqu'icî , fai peu iasisié sur ce qui regarde- le 
diagnostic de Tintlammation du cerveau en gé- 
néral et de chacune de ses diverses portions en 
particulier ; en voici la raison. Nous ne connais- 
sions encore que des exemples de phlegmasie 
aiguS de ce viscère : or, ccmmie , dans ces cas , la 
maladie s'^ëtend plus ou nu>ins à toute la masse 
encéphalique , comme elle se complique souTeut 
d'une inflamm^ation des méninges et d'une conges- 
tiom cérébrale générale, il en résulte une foule de 
phénom ènes qui , ceaiondus et pour ainsi dire 
.(^pmhiiuls le» uns ayec les autres , constituent une 
sûrtei4^.miiyMtf«'pa&hoiogî({ue^ dodat npu» sau- 
rions pu tenter avec avantage l'analyse , avant de 
connaître les phénomènes propres à chacun des 
élémens dont il est forme. Pour analyser et dé- 
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composer ces observations compliquées, il nous 
fiilait d'abord exposer des obiemtielis sim{^ 
d^inflammaiion du cerveau, ou du moitis d'une 
inAumnatidn toùt^h-fait locale , drcmisétfift' dans 
une certaine étendue de sa substance: or, de seiiA- 
blableseondittons ne de tencontf eut guère qttèdAns 
les inflammations qui se deyeloppeni autour des 
foyers apoplèeiiques, où dans celles qtirsoM pas- 
sées k rétat chronique. J'ai donc cru ne pouvoir 
m*occ«pêr «dNrne niahiêi^e spéciale des ^îgéès *quî 
caractérisent l'inflammation du cerveau qu'après 
avoir parcouru la marche qtié je viéns d'indiquer; 
mais puisque nous aVons enfin devant nous l'exetn- 
ple d'une lésion pariielle ei circonscrite du cet^ 

veau', 1^ moment est venu d'en étudtei^ «véc une 

aLtciitioii sérieuse toutes les circonstances. Remar- 
qfuefc ^abctfdlè sié^e et là ttatn^e dè la lésièh : 11 
existait en dehors de la couche optique uii épan- 
ehemeàt déjà ànden de sang ftvec ramoUissefAënt 
de la substance cérébrale environnante. Représen- 
tez^cms ensuite Jes symptômes» ' qtte Vèràâ àtes 
ebservési pendant le cours de la makdie , et que 
Toiet L jkttraly sîe complète du' côK gatiché , d'abord 
sans rigidité f puis avec rigidité des membres. 
Vous voyez donc que la paralysie du cdté opposé 
k répanchement apoplectique a été le résultat de 
celui-ci , et que la roideur des membres qui s'est 
manifestée ensuite doit être attribuée k l'irritation 
de la substance cérébrale située autour du sang 
épanché : ce qui concourt k le prouver, c'est que 
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cette roidenr a diimiiaé à laesiue que Tirritalion 

elle-même s'aiFaiblissait, et qu elle s'est dissipée à 
la fin y c*e8t4i-dire lorsque rirritation s^est complè** 
temeut épuisëe par le ramoUissement et la dés<»:- 
ganîsation de la substance enflammée. Vous yoyess 
eacor^ que cette lésion circonscrite et locale n*a 
produit que des symptômes également bornés et 
locaux* . Ainsi y bien que les meiolves gauches 
fus^enii; paralysés ^ le malade conservait Texercice 
de son intelligence ^ et » ce qui ast hien plus remaiv 
quable encore , il n^avait point perdu Tusage des 
mouvemens de Tœil ni des paupières du côté pa- 
Tidysé 9 et il conservait Tusage de la parole. Vous 
deves nécessairement en conclure que les muscles 
qui. président aux mouvemens de l'œil, à ceux des 
paupières et k ceux de la parole, ne sont pas animés 
par U mime partie du cerveau que cestx qui sont 
spécialemeui destinés aux mouvemens des m^m? 
bres ; car si la portion du cerveau dont la lésion, a 
produit rheuiiplégie gauche tenait aussi sous sa 
dépendance les musdes dont nous menons de par- 
ler , il s'ensuivrait qu ils auraient dû être paralysés 
cornas^ ceux des rfèmbres : ce qui n^existail pas. 
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OBSEBYATIOH XllV J 

5j an«. Perle AuLite de connaissance , hémiplégie du côté gauche , 
assoupi^âement , puiâ retour de l'intelligence; persistance de Phé- 
miplégie avec intégrité des mouvemens des yeux et de la langue j 
mort le 39* jour. — > Épamohement de sang à la partie moyvDDe de 
VhkaÙÊfhèn droit » me «iinolli>icin«it Mené de la iiihetano»ciifi'> 

fOOlMMlte* 

Suzanne , ftgee de cinquante-sept ans , d*iin 
tempérament vigoureux et sanguin , ayant accqm-. 
pagne pendant vingt smsson mari h l'armée, jouit 
d'une santé florissante jusque vers Tannée 183 1> 
époque a lac[uelle elle commença k se plaindre 
d'une certaine gêne dans la respiration , de pal<^ 
pitatipns et d'étourdissemens. Dans la même an- 
née 9 eUe fut frappée d^une attaque di apoplexie, 
dont les symptômes se dissipèrent très-prompie- 
naent au moyen des saignées générales. Mais elle 
conserva de la céphalalgie, des vertiges et des 
étourdissemens habituels que des saignées prati^ 
quëes de temps en temps calmaient toujours, sans 
les dissiper entièrement. Cependant elle vaquait à 
ses occupations accoutumées j elle était tourmen- / 
tée par- une somnolence irrésistible et sujette à 
une légère incontinence d'urine. Elle éprouvait 
aussi souv^t des sympt6mes d'irritation abdomi- 
nale que Ton combattait aveq succès par Tappiica- 
don des sangsues* Enfin le i""' août %833, conime 
elle se baissait pour relever quelque chose qui 
lui étuit échappé de la main , elle tomba sans con- 
luûssançe. Transportée chez eUe , elle poussa 

« 
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quelques génussemens , balbutia et fut ensuite 

conduite k Thopital Cochiu. Son visage était for- 
tement coloré et eorame gonflé de sàng ; ses yeùx j 
eutr'ouverts, étaient comourués à droite et en haut; 
les pupilles étaient dilatées ; la tête et ki bouche 
étaient tournées à droite^ les mâchoires étaient 
serrées; les membres gauches avaient endèrement 
perdu le mouTement y mais conservaiem le senti-» 
ment. Par intervuUes, la malade offrait une lo- 
quacité inmteUigible ; sa respiration était lente et 
légèrement stertoreuse; le pouls , irrégulier, peu 
développé et intermittent , comrascait avèc les 
battemens forts et tumultueux du cœur.- 

Diagnostiè. Hémonrhagie cérébrale. 

Prescnptioiu Saignée de trois palettes , lave- 
mént purgatif, sinapimes aux îandbes, petit-lait ^ 
diète.>— - Les symptômes étant toujours les mêmes 
dans Taprès-midi, on fit une nouvelle saignée et 
on appliqua trente sangsues aux tempes. ~ Uélat 
comateux persiste: cependant le serrément des 
mâchoires cesse , la bouche s*entr*oiivre et permet 
d^examiner la langue, qui est rouge et sèche; la 
malade avale péniblement quelques ciûllerées de 
tisane. 

Le ity les yeux sont plus e«va*ts ; la malade en- 
tend et comprend quand on lui parle à voix haute y 
es8»e de réponse , mais balbutie dîes 'Riots inîn- 
teUigibles. Cesse-t-on de Texciter d'aine manière 
quelconque , elle retombe dans rassoupisscmeat. 
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. la nuque,) ^ Dans la nuit, coma et loquacité , 
agitatioa des membres droits , dont le supérieur 
se porte a la tête. 

Le 3 , la malade a eu quelques selles ; elle tire 
la langue , qui se dévie à peine j la rougeur de la 
face est encore très-vive. ( yingt^ cinq $ang$ues 
aujc tempes, lai^emé/it purgatif.^ — Les jours 
swvans ^ Tétat comaieiix diminue ; la malade arti- 
cide mieux les sons et tourne les yeux vers la 
personne qui lui parle. (Jle se plaint d'une ar- 
dente soif et avale librement; elle éprouve le be- 
soin d^uriner et ne peut le satisfaire. 

Le 8 , Tassoupissement ne revient plus qu'à des 
intervalles éloignés; Tintelligesc^ est nette; la 
malade se trouve faible et demande des alimens ; 
le côté gaucbe est toujours paralysé ; les batte- 
mens du cœur sont toujours irréguliers, loris et 
accompagnés d'un bruit de souffle sensible , tancfis 
que le pouls est petit , dur et inégal. (A ces signes 
nous ne pouvions méconnaître rme hypenre^pMe 
du ventricule gaucbe avec rétrécissement de Vun 
êe sea oi^es.) La respiraticm semblint liinre et 
facile. , . ^ 

Le lo^ le visage, encore- ^un peu injecté, ne 
présente plus un air de stupeur ; l'hémiplégie per- 
siste ; la malade n'accuse aucune douleur , elle 
rêvasse pendant son sommeil. On commence 
l'emploi (le la suychnine, à la dose d'un quart de 
grsûa. — Auiûiine secousse ne se manife^e; Du 
14 au ou la donne a la dose d'un demi -grain. 
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On prescrit en ihéme temps du pedt-lait avec un 
^rain d'émétique : on ne permet que des bouil-» 
Ions pour aliment. 

Les 20 y ai et on continue le sérum éme- 
tisé, et Ton élève la dose de strychnine à un grain. 

La malade se plaint d'avoir la bouche sèche et 
mal à la gorge JE lie mange de la soupe.) La 
strychtune ne détermme aucune secousse. La ma- 
lade j sans cesse en moiteur^ se découvre conti- 
nuellement la poitrine ^ s'expose à des courans 
d'air et s^emlmme , malgré la chaleur extiéme de 
la saison. 

Les jours suivans^ le rhiune fait des progrès; 
il survient un peu d'assoupissement. 

Le a3 y toux fréquente avec expectoration dif- 
ficile j rftle trachéal* La strychnine ne produisant 
aucun effet avantageux , on la suspend. 

Le !i5 , il se déclare un point pleurétique dans 
le coté gauche ^ pppression , parole brève et entre- 
coupée , fièvre avec moiteur de la peau. ( Quinze 
wngsues, sérum émétisé, itvis bouillons.) 

Le a6 ^ la douleur est un peu moindre* (^Sérum 
ànétisé, Miaplasmes. ) 

Le 37, toux plus fréquente y crachats visqueux , 
anhélation au moindre effort* (^MémeprescripUon^ 
plus y un vésicatoire au côté. ) 

Le 39, la douleur continue; la respiration est 
précipitée et laborieuse ; le ràlc trachéal est plus 
mâr qué ; Je pouk est très-fréquent* ( Saignée d'une 
palette et demies sérum simple» ) Point de i>ould- 
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gement : au contraire , la respiration s'embarrasse 
de plus en plus^ la malade , haletante > pousse des 
génûssemens ; ses traits se décomposent , ses jeux 
se ferment k demi^ les extrémités se refiroidissent, 
les membres sont dans une résolution complète ^ 
et la mort arrive dans la nuit. 

Autopsie cadavérique. — i**. Crâne. L'hémi- 
sphère droit du cerveau est affidssé à la partie 
moyenne et interne de sa face supérieure , ce qui 
nous indique le siège de quelque épanchement 
liquide. En effets nous u ouvàmes^ dans cet endroit, 
une matière sanjgninolente de couleur de bile fon- 
cée, gluante, vraiment analogue à' du sang décomr 
posé. Le foyer avait environ deux ponces d'éten- 
due dans tous les sens^ tout autour, la substance 
cérébrale était difflueote, liquéfiée comme, une 
bouillie claire y et ce ramollisseinerU était parfaite- 
ment blanc. L*éminence striée du même côté éfait 
iniiitrée de sang d'une couleur olivâtre , plutôt so- 
lide que liquide^ et dans un état qui indiquait 
qu une partie de cet épanchement avait été résor- 
bée. Au reste, toutes les autres parties du cer- 
ve.au étaient sans trace d'injection et parfaitement 
saines. 

â"** Poitrine. Adhérences celluleuses entre les 
deux feuillets de la plèvre ^ engorgement péripneu- 
monique de la partie postérieure du poumon gau- 
che , dont le tissu j en cet endroit, est dur, i^renu, 
rouge, iacUe à déchirer, quoique peu de liquide 
s'en écoule à la section. «-^ Le pouiuou droit csi 
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sain et k peine engorgé a son bord postérieur ; le 
cœur^ un peu plus volumineux que le poing du 
sujet, est efnvironné d'une assez grande quantité 
de graisse. U eidste une petite quantité de sérosité 
sanguinolente dans le péricarde. Le ventricule 
droit est sain ; sa cavité contient des concrétions 
polypeuses blanches , analogues a certaines masses 
pseudo-membraneuses , et intriquées dans les co- 
lonnes charnues^ auxquelles elles adhèrent. L'oreil- 
lette droite est ëpaisne au point d'égaler , en quel- 
ques points, r épaisseur du ventricule correspon- 
dant; ses colonnes dbamucs sont très -fortes» 
iâ'oreillette gauche est également hyperuophiée 
( son épaisseur est d'une ligne et demie à deux 
lignes ) f mais ne présente point de colonnes char- 
nues. Le ventricule gauche est un peu ample et 
sensiblement hypertrophié* L'orifice am^iculo-ven- 
iriçufaûre gauche est rétréci an point de n'admettre 
que le petit doigt ; ses valvules sopt dures , fibro- 
cartilagineuses , déformées , surtout vers leur bord 
libre, où plusieurs points n'auraient pas tardé à 
s'ossifier. Le pourtour intérieur de l'orifice est ar- 
rondi en manière de bourrelet dont la surlace est 

• 

lisse et polie. Les petits tubercules qui existent an . 
mâlieu du bord libre des valvules aortiques ont un 

volume double de celui qui leur est naturel ; Fori- 

fice aortiqoe eM d'ailleurs en bon état. U existe des 

plaques jaunes ii Torigine et dans la portion ster- 
naie M Taorte ; k face interne de Taorte pectorale 

descendante est rouge j cette rougeur forme des 
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ruliaiis cu oiis^ longitudinaux / séparés par des es- 
paces où il n^exisie rien de particutier. 

3**. L'^esioujuic est rouge , livide et injecté dam 
tonte son ëtendne* 

Les premiers symptômes dont cette malade fut 
aActëe annonçaient une congesrion générale de 
Tencéphale : cependant la lésion cérébrale ne tarda 
pas k se localiser, et Ton vifen même temps dispa- 
niitf^ plusieurs phénomènes qui tenaient à la 
fluxion générale , tels que la perte de rintelligeiice 
et de la parole. Khémiplégie, qui persista après la 
disparition des^ autres symptômes, pourrait doue 
être regardée comme le seul symptôme essentiel on 
pathognomonique de l'affection que nous rencon* 
trâmés dans Thémisphère droit du cerveau. N'ou- 
pas d*aiUeur& que 4^ ce cas, aiusi que dans 
le précédent , la paral3r9Îe des membres coexbtait 
avec une intégrité parfaite des mouvemens des 
yeux, des paupières et de la langue , et que la lé- 
sion avait son siège dans la partie moyenne de ^ 
1 hémisphère cérébral opposé à la paialysie. Il ne 
se manifesta point de mouvemens convulsi£i , ni* de 
rigidité dans les membres paralysés pendant tout 

cours de ia maladie, et cepmdant, à TouTertare, 
nous avons trouvé ua ramollibsement, c est-à-dire 
une inflammation autour du foyer apoplectique* 
On pourrait eu conclure que les convulsions et la 
rigidité des membres ne sont point un symptôme 
constant deia pllkgmasie du cerveau..Mais je ferai 
remarquer que Tcmploi prolongé de la strychnine, 
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à use dose assez forte , n^exdta aucun môavemçnt 

dans les membres paralyses, résultat qui m)us sur- 
prit beaucoup (i)* U est donc probable que' l'ab- 
sence de secousses par l'admimsiration de cette 
fidbstance si énergique y de même que la non-exis- 
tùace de m0uven»ns.conyulsi£5 ou de roideur des 
membres chez notre malade , dcpeudait de l'alté- 
ration prîioitiye du cerveau, lequel avait été dé- 
sorganisé pai répauchemeut apoplectique, au point 
de ne pouvoir plus ré|»ondre , pour ainsi dire y h 
aucune espèce de stimulation, 

OBSEaV4TION xin\ 

r 

160 «Df • Bmlytie du bras droit «ns anonn autro sympttaio d'afiep^ 

lioii oévébrale , puis perte de oonnaissance , conyolsions dans le 
membre paralyse ; mort 4^ heures après. — Épanchemcnt sangum 
enkysté vers la parité moyenne postérieure de Thémisphère gauche 
du cerveao y ooD|;estuNi «anyiiiie trè«-£orte daoa tonte U masse cé- 
rébrale. 
<^ 

La femme Lascourt, âgée de cinquante ans, 
d'uu tempérament sanguin, avait perdu, depuis 
quelques mois y Tusage du mouvement de son bras 
droit, lorsqu'elle entra à Thopital Cochin, dans le 
cours de Tannée iSaS. Elle assurait que la paraly^ 
sie du bras était survenue sans aucun symptôme 
du côté de la tète. L'appétit était bon ^ clic ue souf- 
frait nulle part^ parlait avec facilité, et avait beau- 



(i) Employée à la même époque , à tinc d^se moindre , 
chez un autre de nos malades , cette substaace excitait dç 

■ 

fortes seooQSseSt 
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coup de galté. On prescririt Textrait dé noix 

irmnique : elle n'en prenait encore qae deux grains 
qui ii!avaient excité aucune secousse dans les mem^ 
bres y lorsqu'un jeudi , après avoir reçu la visite 
de son mari , son visage s^injecta toat«-â<-coup et 
présenta une rougeur des plus vives. Dans la nuit, 
elle perdit Fosage de la connaissance et de la pa- 
role. Le lendemain 9 le membre paralysé fut agité 
de mouvemens conyaMis Irès^violens ; il était in- 





1 


• M 


1 



sa sensilniité; les artères deia tét?e battaient avec 
une telle violence cpi'elles repoussaient en quelque 
sorte la main appliquée sur cétte partie. Le pouls 
était d'ailleurs dur, plein et fréquent ; les pupilles 
ëtaieni contractées . (^Saignée du bras ^ smapis» 
mes.) Cepcndam la respiration devient stertoreuse^ 
et la malade succombe le surlendemain de Tatta- 
quei à quatre heures du matin. 

Auiopsie cadm^érique, trente heures après la 
nuM. » I^ HabUude extérieure. Rigidité cada- 
vérique 5 visage pâle , bouche tirée a gauche. 

a^ Tête. Le péricrftne présente une belle injec- 
don rosée , surtout en arrière. Les méninges sont 
parsemées de ramifications yasculaires tellement 
nombreuses qu on les croirait injectées. Sur Thé- 
misphère gauche surtout , et particulièrement h sa 
partie postérieure , Tarachnoïde et la pie-mère sem- 
blent infiltrées de sang. A la partie moyenne de 
la £M:e supérieure de cet hémisphère y à travers les 
nembranes, on aperçoit une teinte d'un beau 
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jaune i dam cet eudroii ejasie une tumeur du vo- 
lume d^ime noix , qui a pour ainsi dir« dëpUssë ne 
circonvolution ^érébraiei de Tîntérieur do. laquelle 
on Fenlève facilestient. Cette tumeur, fluctuante 
connue uMe pofthe renijplie da li({Qtde^ est en efiet 
formée pai* du sang uoir liquide couteuu dans un 
kyste membraneux ; ce kyste, d'une cfinâistance 
molle et pulpeu;5e, d'un rouge foncé , comme -Vil 
était pénétré de sa^g, se daGbîi:e très'^Ménionti Ajk 
(Qur du kyste ofiopi^iique ^ la substance cérélirak 
est moUe ec presque réduito €ii une sorm de bo«fl- 
lie d^une coid^jAT rosée ou jaune; cetta dernière 
coloration esuste dans toute Tépaîsseur de l'hémi- 
sphère^ jusqu'à la pttToi svipériewe du vmitricule 
latéral con espoutjant. Dans les. circonvoludons^ la- 
térales du mém^ liémispt|ève.fauilie Y«n rexiié- 
mité externe de la scissure de bj^ivius, on rencou* 
tre un caillot de sang assee consîdiérable. ht resté 
de la masse encéphalique. uloffreMucune altération, 
mais elle est généralement i^eétée , el la^uifiwe 
des incisions se couvre de nonUHieus^ gputteleacs 
sanguines; sa consistance ferme centrale avec le 
réxmoUissemmt de .celle qui enviroxmaii le foyer 
apoplectique j les ventricules coutij^nueut à peine 
quelques gouttes d^ sérosité. 

3*. PoUrine. ,1j^s poumons sont parlaitemeut 
crépitans et sains^ leur sur&ce adhère k la ptèiM 
pariétale. ~ l^- cœur est d'au J^pu volume ; sou 
ventricide gauche est éfiats , surtout rektivmaeut 
au droit ; ses cavités^ ont seuattjlemeat leur oapa* 
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cit^ naturelle j Taoi te et les ai lères cérébrales sont 

4^ Abdomen. L'estomac est allongé et con- 
Mclë ; sa membrane mnqueme présente nne coor 
d'un rouge venueil ; celle du duodénum est 
blaïKfbe. Le reste de Pintestin grêle ainsi que le 
fgm intestin, n'i^âient rien de particulier* . 

Chez la femme qui fait le sujet de cette obser- 
vatÎMij^répaadiement apoplecti<fij(S , situé vefsla 
partie moy enne et postérieure de Thémisphère 
gradie, paittk n*àvoir déterminé d^antnes sym- 
ptômes qu une parai/ sie du brus opposé. La ma- 
lade consenrait Fnsa^e de son intelligence , et 
ttarchait sans aucune diliicuké. L^emploi d'une 
très-petite quantité de noix vomique conuibua 
pevt-ètre au développement de la congestion cé- 
rébrale générale et du ramollissement phlegma- 
siqoe sitaé autour du foyer apoplectique / nou«- 
velles lésions auxquelles succomba la malade* 
IPoaUioos pas que le ramoUâssement ^ c^est-à- 
dire, rinflammation de la substance cérébrale qui 
environnait l*épanchement sanguin , fut annoncé 
et caractérisé par des mouyemens convulsifs du 
membre qui auparavant était entièrement paralysé. 

£fa|n:ès les faits que je viens de présenter^ je 
crois que nous pouvons regarder comme un rc- 
sritâi de Tobser vation diniqne ^e les- diverses 
parties du cerveau sont affectées chacune à des 
actions spéciales , dans Texercice des fonctions 
musculaires* U nous reste à rechercher maintenant 
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dans quelle portion déterminée du cerveau cha- 
que membfe puise le principe de ses moutemeiis 
volontaires. J^espère que les faits dont nous al- 
lons contiiraer Texposilion répandront une asses 
vive lumière sur cette question , Tune des plus 
importantes de la physiologie et de la pathologie. 
Remarquons diéjà que dans notre dernière obser- 
vation , la paralysie isolée du bi-as droit coïncidait 
avèe tme lésion de la partie moyenne postérieure 
de rhémisphère cérébral oppose. Si cette coïnci- 
dence n*est pas purement accidentelW j si , au c<m- 
traire, elle constitue un phénomène constant, in- 
variable , nous devrons en conclure. que la désor- 
ganisation de la partie du cerveau indiquée en- 
traîne & sa suite la perte des monvemsns du menn 
bre supérieur du côté opposé , et que , par con- 
séquent , ce membre reçoit de ce point du cer- 
veau le principe de ses mouvemens volon(,aires. 

Nous allons voir , dans Tobservation suivante , 
l'inflammalion du cerveau déterminer, au lieu du 
ramollissement, une indiu'ation partielle delà sob- 
staoce de cet organe. 

OBSERVATIOK STST*. 

70 M». Paralysie mme rigidUé 6m mmhtm gmdws » plm m^ie^de tm 
membre supérieur «pi^ rinlSrieiir ; cooaervatJiRi dei mmwamB da 

Tonl, de la langue , et des fonctions mtdieetaéltes ; mort Tara te 
jour. — Inflammation avec suppuration occupaut les prties du ocr- 
vaanaitiiées ta dehors de la couche optic^ue droite. 

Legrand, homme d'une taille et d'un embon- 
point médiocres, commissioiinaire, âgéde soixante- 
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4u ans 9 entra k THotel-Dieu le :2i janvier 1834. 
Je ne ^examinai àyee soin que le 33. J*observai 
alors ies symptômes suivans : tête tournée à droite^ 
bouche déviée dans le même sens , langue iiuUe- 
ment déviée, air de stupeur , yeux injectés et pu- 
pilles contractées j paralysie a-peu-près complète 
du mouvement des membres gauches , qui sont 
en même temps roides et contractés. Le malade 
éprouve de la doiUebr quand on les étend ; la 
peau qui les recouvre est encore sensible , mais 
iBoins que dans l'état naturel ;^ie malade rép<md ^ 
ordinaire m ( Ut à voix basse à plusieurs questions 
qu^on lui adresse : cependant il n*a ni la connais- 
sauce des lieux ^ ni celle du temps, etc.; il a une 
peine infinie k raconter Thistoire de sa maladie ; 
il nous donne seulement a comprendre qu^elle est 
la suite d'une affection morale triste qu'il a éprou- 
vée depuis une époque qu'il ne précise pas exac- 
tement. U dit uriner volontairement et n'avoir pas 
été k la selie depuis plusieurs jours , il ne parait 
pas souffiîr beaucoup k la tète : néanmoins il dit 
quelquefois éprouver une douleur frontale. Le 
pouls et la respiration n'oflfrent rien de remar- 
quable ; la peau est dans Tétat naturel* 

Diag/iosUc. Phlegmasie de l'hémisphère droit 
du cerveau. 

Prescription. Ventouses a la nuque , julep 
éthéré. 

Le :25 , la parole est libre , faible ; le malade 

eit dans une sorte de demi^mmeU ; ses yeux et 

6 
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SOU visage soat plus injectés ^ sou regard est stu- 
pide et mal assuré ; le membre supérieur est roide 
et fléchi i riuférieur exécute quelques faibles mou- 
vemens volontaires ; la peau est chaude la lan-* 
gue rouge. (Les ventouses n^ont pas été appli- 
quées. ) 

, Les 2'j et 28y les idées sont plus confuses ; le ma- 
lade ac dit pas souflfrir ; la roideur des membres 
diminue; le pouls est devenu fréquent, petit , fé- 
brile ; le collapsus est tel que le malade ne peut 
plus répondre : cependant il tire encore la langue 
qualidonry invite^ sarespiration est stertoreuse ; 
ses yeux sont toujours injectés et la pupille con- 
tractée jla tête est renversée en arrière le visage se 
décompose; les joues sont creuses, moins ani- 
mées que les jours précédens. 

Le 3o j son état s*est amélioré , ainsi qu^il le dit 
lui-même ; il exhale une odeur urineuse ; la lièvre • 
persiste ; le membre supérieur est moins roide , 
mais complètement privé du mouvement. 

Le 3i 9 a-pcu-près même état, peu de roideur , 
réponses à voix basse. 

Le février, les symptômes de collapsus aug- 
mentent et le malade expire dans la soirée. 

Autopsie cadaif. , le 3 février au matin. 

i*". Uahitude extérieure. — Rigidité cadavéri- 
que , eschares a la partie postérieure du bassin ; 
maigreur. 

2**. Téte, — laiecdou gëacralc de reaeéphale ; 

un peu de sérosité dans la cavité de Tarachnoïde ; 
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en dehors de la couche optique de Thémisphère 

droit se reiiconire une altération phlegmasique ^ 
occupant un espace capable de contenir un ceuf 
ordinaire. Cette altération consiste en une masse 
de consistance d'albumine <;oagulée , d'iine cou- 
leur jaune, comparable à de Talbumine précipitée 
de sa dissolution par de Tacide nitrique. Fcadue 
d'avant en arrière, on a U'ouvé dans son intérieur 
une cavité capable de contenir une grosse aveline 
et tapi3sëe par une membrane rougeâtre ^ sorte de 
pellicule très-fragile. Cette niasse , d'un tissu cellu- 
leux et conune réticulé ^ infiltrée de pus concret ^ 
combiné h la substance cérébrale, qui est devenue 
méconnaissable , s^écrase facilement sous les doigts ; 
jen la raclant, ou en exprime du pus, comme en 
raclant une portion de poumon hépatisé ; la cou->> 
leur jaune se marie en plusieurs endroits avec une 
teinte rouge ^ ce qui forme un aspect marbré ; en 
quelques points existent de petits épancheniens 
sanguins analogues k des cccliymoscs • en d'autres 
points, le sang, combiné avec la substance cérébrale 
désorganisée, forme des foyers de matière analo- 
gue à la lie de vin. A mesure qu^on s'éloigne du 
centre de l'altération, le pus est comme disséminé , 
goûte & goutte , dans la pulpe cérébrale ; autom^ de 
la masse , à la fois phlegmasique et hémorrhagique, 
se dessine un cercle d'injection très-prononcée, 
sans nulle trace de ramollissement. Tout le reste 
de Fencéphale est dans Fétat sain. 
3^ u^éiiam^f»..«-^Ui^peu.derQugettr àrestçfiiaç 
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et aux inustiiis ; Ule noire et pcnsseuse àms k 

vésicule* 

Dans cêVbt observation , raliération cérébrale 
principale est située en dehors de la jcoucbe opti- 
^ne droite , et le membre dttpérîeur gauche était 
empiétement privé de mouvement , tandis que 
rinfërieur exécrait quelques légers mouvemens 
volontaires» 

Voici donc un nouv eau fait <jfm tend k Jirottveriqftte 
les drcomolntions de la partie moyenne posté- 
rieure du cerveau président aux mouvemens du 
membre supérieur, tandis que les circonvolutions 
de la partie moyenne et un peu antérieure régi- 
rmeiit peat'^étre ceux da membre inférieur. Je dis 
peut^tre , car nous ne pourrons regarder cette asser- 
taon comme démontrée que lorsque nous aurons 
o&rt un grand nombre d'autres laits en sa faveur. 
' Du reste y dans cette observation , on voit encore 
la paralysie des memlnres exister isolée de celle 
des muscles des paupières, de l'œil et de la langue • 

on voit également ^ akisi que dans plusieurs d^s . 

précédentes , que Tintelligence n'est pas sensible- 
ment irosblée paj^ la lésion d'une partie plus ou 
moins étendue d'un seul hémisphère du cerveau; 
ce qui prouve que rhéiuisphère sain suffit à Texer* 
cice des fonctions intellectuelles proprement 
dites* 

Je ne tanninerai pas mes réflexions sur cette ob- 
servation sans Vous rappeler qu'elle ne nous a 
pas présenté , comme ceUes que nous ttvons déjà 
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exaiamé^ i u« maoUisêemeiit , mais line v^ôuble 
tnduratio]3r de la sulmance cérébrale enflammée, 
comme s» le liqwd^ décrété par cette subHaaco , 
semblable au pui> des membranes séreijis^ enûauir- 
IDMS^ se fiilt coocréié pour se combiner ensuite 
ayec eUe . de msiiiière k former la ma$se aibumi- 
iMMifle que nom avons décriie. Je pense «que vQ^c^ 
ne douterés pas d'ailleurs q^e iP^tte masi»e ufi&^\^ 
pnoduk d'june inflanuiiaiion du cerveau , puisque 
nous ^ £i\im» ^.auvé du pus Iji^oid^, un çonusitea- 
cemenc dWganisation d'une fausse membrane , et 
«ne »}docîon r^u^e t^^^vwomé^^j^^omênif 
pour que rien m luanque k votre CQnvi<;dpn, 
que Aéeanner^ jsous les j^vac duquel ra«u;opsie 
cadavérique fut faite , n'hésil^L poi^t k considérer 
Takération dont îl s'agit CMnme un £>yer à la fois 
pblegmasique ^t UémQrrbagîque. 

' OBSERVATION XV*. 

43 ans. Altération des fonctions îutellectuelles , sans lésion des fonc- 
tions Io(K}motrioeâf|iuis convulsions, grincement de dents,f perte de 
l'mieUigenoe^ moctk 3" ïour. IniUmmation avec raiiiolU#aqn«iàt 
de la fiubsUnoe grise « arachooïdtte* 

Blaîntiony âgaide quarant^trois ans^ peintre en 

bâtimens, marié, entra le 18 novembre 1823 k 
f Jtôpftal de la Charité ; il avait quiué Tétat militaire 
diSfUttis six ans y et n'élait à Paris que depuis deux 
«ois. Depuis deux avait o&rt des signes 
d'imbécillité et une perle complète de mémoire. 
Pendant qu il était nûlitaire , il avait présenté , à 
divers intervalles ^ des dérangeniens des facultés 
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intelledaellés. Uannée dernière ^ k Versailles ^ il 
eut des symptômes d'une méningite aiguë , et il y 
a deux mois 9 ces 'mêmes symptômes ayant répara , 
on lui mit un séton à la nuque ; d's^liours, depuis , 
deux ans, il se plaint de maux de tête habituels et de 
douleur vers la ^racine du nez, avec odeur de 
pouiTiture dans rintérieur de cette cavité. Depuis 
environ un aici , il est faible sur ses jambes. Il avait 
toujours conservé un bon appétit. Après avoir 
pris des bains froids, pendant un mois qu'il fiit 
placé dans la salle Saint-Michel , il tomba dans 
une^eirtrème faiblesse-, et éprouva des lipothymies. 
Le 17 novembre , il perdit connaissance, fut pris 
de mottvemens convulsifs répétés, avec respiration 
bruyante et inégale. Le 18, à dix heures du ma- 
tin, mouvenieiii) convulsifs généraux , yeux égarés, 
écume blanche à la bouche , roideur des membres;, 
quelquefois grincement de dent^ et contorsion de 
la bouche ; sensibilité intacte aux membres supé- 
rieurs , qu*il retire en grimaçant quand on les 
pince; point de monvemens lorsque Ton pince les 
membres inf érieurs, qui sont aussi moins roides que 
les supérieurs. Perte absolue de l'intelligence, 
respiration râlante , quelquefois jsuspirieuse; pouls 
assez fort, plein , régulier , peu fréquent. ( Trente 
sangsues au cou y glace sur la tête^ sinapismes 
aux membres uijérieurs, petit-lait, lavement pur- 
gatif.) — L'agitation continue dans le reste de la 
journée ; les convulsions sont universelles ; la face 
est rouge et tuméfiée, la bouche déformée par 
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rallongement des lèvres en devant. Malgré la 

glace, la tcic est brûlanlej les avant-bras sont 
fortement fléchis ^ la connaissance entièrement 
j)ci due. — • Méçie étal la nuit. — Le 19 au matin ^ 
le bras droit estpres<{ue sans, mouvemens, le gauche 
alternativement roide et agité de mouvemens cpn- 
vulsifs i les yeux sont fermés ; il serre tes mâchoires 
(juuud on veut le faire boire , et parait sentir un 
peu lorsqu^on pince très-fort le bras gauche : cha- 
leur douce de la peau, pouls régulier, plein, à 112 
pulsations. (Saignée de m onces, lavement purga^ 
ûfy sinapismes, etc. ) Cependant le râle de Tago- 
. nie se déclare et le malade meurt dans la journée* 
Autopsie cadavérique^ vingt-quatre lieiures après 
la mort.Uarachnoïdeestadhérente,daHshuïtkseiSBe 
points, a la surface supérieure du cerveau, et en la 
détachant la substance corticale s^enlève avec elle , 
dans une largeur d'environ une pièce de uniranc^^ 
et dans l'épaisseur d'une ligne ; la substance médul- 
laire est un peu injectée. -r»Le poumon gauche est 
uii peu dur eu anièrc e^l en bas, dépourv u d'air et un 
peu grenu. Le poumon droit est un p^ rouge et 
engoué dans la même région. — La membrane 
muqueuse gastrique est rouge dans la pcHtiou 
splénique. -^Tous les autres organes sont sains (i). 



(1) Cette observation a été recueillie et m'a été coaunu-. 
aîqaée par M. Blache , déj^ cite plus haut. 
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OBSERVATION XVI*. 

46 ans. Aitiration de TiiiteUigence de temps eu temps , perte de con- 
naissance , ëtourdissement sans paralysie ni convulsions ; puis éry- 
' aipèU à la face 9 et mort. — Inflammation et ramoUis&ement de la 

Victoire, âgée de quaiante-six ans , était infir- 
mière k rhôpital Saint - Louis depuis deux ans. 
£Ue était sujette à des attaques caractérisées par 
une perte subite de connaissance 9 des mouye- 
mQns convulsifs des lèvres et un embarras de la 
langue analogue à celui des apoplectiques ; on re«> 
nsiarquait alors que la sensibilité était presque entiè- 
rement éteinte. Au bout de trois ou quatre minutes, 
repreiiait Tusage de ses sens ; mais elle restait 
comme interdite ; ses regards étaient fixes , elle 
balbutiait et semblait sortir d'un sommeil léthar- 
gique. Ce n'était qu'au bout d'une heure envi- 
ron qu'elle recouvrait le plein exercice de sa rai^ 
sou. Depuis quelque temps , ceuc fille n était plus 
réglée comme à l'ordinaire , et après avoir éprouvé 
plusieuiâ retards plus ou moins lougs, luiil mois 

$*étaienl écoulés en dernier Ueu sans qu'elle vit 
paraître ses règles. Pendant ce temps , les atta- 
qfues précédemment déentes devinrent plus îté^ 
queutes^ ce qui obligea de pratiquer plusieurs 
saignées de pied , qui ne purent ^mpècber qu'elles 
ne se manifestassent au moins une fois tous les u ois 
mois. Cependant Yictoîre tomba un jour de trois 
pieds de haut, et se fit une contusion énorme 
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«bas k r€gî<m lombaire ganche. ElU se coatmta 

d'appli4|uer sur la tumeur des compresses résolu- 
mes ; mais an boitt cTim ceitam liemps, il iwviat 
uupUegmon qui s'abcëda , et fut ouvert par Tius- 
trumam tranchant. Bientôt après, \me autre ttuneiur 
de même nature se forma aux environs dâ la pro 
mière. On l'ouvrit également ; mais il fut iaq>os- 
siUe d'en obtenir la cicatrisation. La première 
plaie , qui était fermée , ne tarda pas elie-^méme 
k se TOOTrir ^ et dës4Qrs «ne assez grande qnM* 
tiié ^de pus découla joumeUement par ce double 
deèré fistulenx. On cc^nseiUa à la iMlade de le 
garder coxmne une espèce d'exuioire salutaire. 
Cette fiUe se livra ensuite k ses mvaux aecou-* 
tumés, et| pendant deux ans, il ne survint aucun 
accident nouveau. Les symptômes cérébraux seu« 
lement parurent faire quelques procès. Vi€tinre 
se plaignait souvent de maux de tête , et alors son 
visage était d'un rouge foncé ; elle é{H*-auvait des 
douleurs dans le bras gauclic , qui ^ disait-eUe y 
manquait de force. Son inteUigeace devenait de 
jour en jour plus lente ^ plus engourdie ; quand 
00 kd pariait , regardait quelquefois d'un air 
bëbété, comme une personne ^ui ne comprend 
pas ce qu'on lui dit ou qui ny fait pas attention; 
et ei on lui demandait alors avec un peu plus 4'^ 
nergie si elle avait entendu , elle répondait brus* 
queiflaent par oui » maif sans s'animer davantage. 
Enfin , elle éprouvait de fréquens étourdissemens, 
et il lui arrivait souvent de saisir quelque objet 



Digrtized by Google 



go . OBSERVATIONS d'enCÉPHALITE. 

pour prévenir une chute inuninente : en même 
temps elle s'affidblissait^ la circulation languissait, 
l'haleine était mauvaise , Tappétit peu prononcé. 
Malgré toutes ces incommodités 9 Victoire rem« 
plissait son service de veilleuse avec un zèle re- 
marquable. 

, Cependant un érysipèle lui étant survenu à la 
face , elle fut obligée de prendre le lit. Il débuta 
par des frissons suivis de chaleur , et aiî'ecta d'ail- 
leurs une marche peu rapide. Il présentait un ca- 
ractère œdémateux. Deux grains d^émétique pro- 
curèrent des vomissemens abondans , et furent 
suivis d'une diminution du gonflement de la face« 
Ccpenduatrécoulciaciif des fistules loml)aires cesse 
complètement après Tadministralion du vomitif. 
On fait peu d^atteulion k. ce phénomène ^ et r<Hi 
prescrit trois onces de manne qui procurèrent quel- 
ques selles. On remarqua alors que la conjonctive 
de 'l'œil droit suppurait, ce qui détermina l'appli- 
cation d'un vé&icatoire à la nuque. La malade se 
plaîgnantde douleurs assez vives vers l'hypogastre, 
la manne fut prescrite de nouveau. Néanmoins les 
douleurs augmentèrent, etla malade neput prendre 
un instant de sommeil la nuit suivante. Le lende- 
main^ a lu visite, elle était couchée sur le dos , la 
tète un peu renversée en arrière , la tace décolo- 
rée , bouille, les lèvres uoixàti^es, la voix presque 
éteinte , respirant avec une extrême difficulté , le 
pouls fréquent , la peau froide. La dyspnée lit 
soupçonner une pneumonie latente , et alors on 
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songea à léLablii recouleinenl des fistules. En 
censecpence on fit appliquer un large vésîcatoire» 
qui ne produisit aucun effet ^ la malade étant morte 
le matin à cinq heures. 

Autopsie cadavérique, vingt - quatre heures 
après la mort. 

Crâne. '^hes membranes du cerveau étaient 
à-pcu-près saines: seulement, a la partie moyenne 
et supérieure de l'hémisphère droit, il y avait ime 
légère infiluadon du tissu cellulaire sous-arach- 
noïdien, et la pie-mère était beaucoup plus adhé- 
rente dans ce point que dans tout autre. La sub- 
stance grise j en général , avait sa couleur ordi- 
naire j mais la blanche parut injectée: cii rinci- 
sant , on* voyait suinter le sang par les orifices des 
vaisseaux qui la parcourent ^ sa consistance n^of- 
fraît point de changement' notable. Maïs îl n^'en 
était pas de même de la substance grise : celle-ci , 
dans l'étendue de trois circonvolutions , a Tcndroit 
correspondant k l'altération indiquée des mem- 
branes , avait une couleur d'un r(^^>uge tirant sur le 
jaune; elle avait perdu l'aspect luisant et poli des 
autres circonvolutions j clic était inégale et comme 
tuberculeuse ^ et Ton voyait a sa surface une infi- 
nité de petits points rouges. Sa consistance n'était 
pas partout la même : ainsi , la couche superficielle 
seulement pouvait être enlevée facilement avec 
le manche du scalpel , et paraissait déjà réduite 
en bouillie y tandis que la couche profonde , for- 
tement injectée ^ avait k-peu-près la consistance 
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d€6 paxiies voisiaes* Liaâub&taxice avait moictt 
d'épaisseur dans Tétendue de raffectiost que dans 
les autres poizus. — 3% uàjbdomm. Oa ivouva cUs 
traces évidentes d'une péritonite chronique. Lcii 
organes abdominaux offinur^sia^ d'^eucs qu^lfues 
particulariLcs qu'il serait inutile et trop long de 
rapporter ici. ~ 3*". Poitrine^ La plèvie pulmo- 
naire du côté gauche adhtuuii ^e^^ iku iejLaeut 
à la plèyre costale. Le poumon correspoodazit ^ 
un peu engorgé postmeurement , se déchirait 
avec facilité. Le poiunon droit était parfaite* 
ment sain. Le xxieur était k-peu-f rès dans âoaétat 
normaL 

^ Les deux dernières observations que Ton vieot 
de lire jont très-remarquables en 4:e que les ma- 
lades ne présentèrent d'autres symptômes notables 
de rtffeetfeon cérébrale dont ils étaient porteurs ^ 
qu'une altération {dus ou moins jpjroiondc décria- 
lelligeBce. Or, vous savez que , dans ces dermers 





• 




J 



avancé que la substance grise présidait aux phé- 
nomènes intellectuels, et la substance blanche aux 
mouvemeiis. Si leur asseriioa est juste, il s'ensuit 
que chez nos. deux malades il devait exister «le 
lésion de la substance grise seulement : c'est aussi 
4De que nous avons rencontré. 11 est viai que tous 
avons observé des convulsions générales chi^z 
notre dernier malade ; mais ce phénomène dé- 
pendait évidemment de Tinilammation de Tarach- 
noide, qui éclata dans les derniers joursi et à lar 
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quelle il saccomba. L^observation suivante me 
semble venir à Fappai des deux préccdentes. 

33 ans. Chagrins violens, engoordîissefiMinl diu braf droit , air de fta- 
pm cfcd1iiibéaUKlé»alUntîflii daRb^^ qai firil par s^é- 
tetndre presgoe eotièmuent ainsi ^oe la parbLe ; nwt le af* |ov« 

HcrmollîMeuMiit de la conyexité du cerreaa , et particulièmneDt de la 

«ubsUiice p;t4î»«î grannlatioiis albumincases av*^c couleur cendrée de 
la tiibita&ce en-vironaaiUey et iiqeotÎDa des méoinget. 

Morlet Mnrie, âgée de vingt* trois ans , ou* 
vrière , Ken constituée d'un caractère mélanco- 
lique y éprouve depuis environ un an qu'elle a 
quitte son pays , de profonds chagrins , elle est 
taciturne , et depuis quelque temps ne parle plus 
à aucune des femmes ijui travaillent avec elle : 
elle n'est pas réglée depuis quatre mois ^ ce qui 
lui fait craindre d'être enceinte. Cette idée re- 
double ses lourmens. Enfin elle s^aperçoît que son > 
membre supérieur droit s'engourdit ^ et elle est 
transportée àFhôpital Cochinle 3i décembre i8ai. 

Le i" janvier 1822 , elle présenta Fétat suivant: 
abattement et malaise général, engourdissement 
du bras droit, symptôme qui inquiète singulière- 
ment la malade ; sorte de stupeur et de fixité dans 
les idées , réponses insigoifiantes , visage étonné 
sans expression; pouls pedt, serré, comme con- 
vulsif ; baleine légèrement fétide , peau chaude et 
sèche , douleur k Pcpîgastre. ^ Vin^i sangsues sur 
le ventre f limonade, diète. ) 

Les huit joui's suivans ne furent marqués par 
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aucun changemeat notable. La malade semblait 
toujours indifférente k tout ce qui Tenirironnait; 
elle paraissait absorbée par une série d'idées do- 
/nûnantes. ( Une saignée du bras , vésicaioire à 
la nuque , émulsim , bouillon. ) 

Le 9 janvier , la malade ne répond plus k au- 
cune de nos questions et ne prononce que le mot 
Juut4l? qu elle répète à chaque instant d'une 
voix triste et pladntiv e ; elle tousse , et sa respira- 
tion est suspirieuse ; la face est rouge , le pouL» 
fréquent et irrégulier; le bras droit est paralyse, 
roide^ œdémateux j les traits sont contractés, le 
front ridé. {^Sinapismes aux pieds, qui rougissent 
à peine la peau.) 

Le lo, même état. Pesicatoire à la tête, qui 
ne prend pas.) 

Cependant le 12, la physionomie parait se ra- 
nimer ; les traits sont un peu plus épanouis -, la 
malade semble comprendre les paroles qu'on lui 
adresse ; mais elle ne répond point et ne prononce 
que le mot faut-il? 

Le i3^ excrétions ttrinaire et alvine involon- 
taires ^ affaissement y œil fixe, pouls concentré^ 
mou^ moins vif. 

Le 14 y œil plus^ mobile , visage moins triste^ 
sourire. 

Même état jusqu^au 17. {^Arnica, bouiUon.) 

Le 18, retour de la tristesse , yeux cernés, en- 
foncés ; engourdissement toujours égal des fonc- 
tions intellectuelles. 
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Les 19, ao et angmentatioii de Tabatte- 
meut y vomissement* {^NoweUe appUcation d'un 
vésicatoire àlatête , lequel ne prend point.) 

Le au soir, coma j»t)foiid , pools petit , fili- 
forme cL fréijuent; rcspiradou plaintive et suspi- - 
rieuse , oeil largement ouvert, fixe; regard hébété, 
tri^mus. 

Le a3 , le pouls se compense de séries d*osciUa- 
tions précipitées , séparées par des intermittences 
très-sensibles ; visage terreux , nez effilé et firoid , 
œil fixe et terne, pupilles dilatées, immobiles; 
respiration bruyante , râleuse ^ soupirs plaintifs , 
agitation couvulsive du bras gauche. ( Une saignée 
du bras ) Mort a u ois licui es du soir. 

Auiopsie cadm. y trente*sixheuKe$ après la mort. 
I*. Habitude extérieure, lUgidité cadavérique, 
œdème du bras droit et de la partie postérieure du 
tronc , quelques escharres au sacrum , rougeur de 
tout l'extérieur de la téte. 

a^ Encépiiale. L^arachnoide qui revêt la dure- 
mère est saine j la surface du cerveau est rouge et 
très-injectée , surtout vers les circonvolutions posté- 
rieures de riiémisplière dioit j rouycur et iiijecduu 
qui paraissent dues k la présence de la pie-mère , 
dont le tissu est véritablement gorge de sang. 
Après avoir enlevé ce lads vasculaire , la superfi- 
cie des circonvolutions cérébrales se trouve parse- 
mée d'une infinité de gouttelettes de sang ; des . 
granulations albumineuses concrètes sont éparses 
ça et Ui sur la convexité de Thémisphère gauche et 
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s'éEendent sur la partie de rhémisphère droit cor^ 

respondante au milieu de la giaude IcuLe céré- 
brale. Ces graindattoiis sont groupées et emme 
agglomérées en trois endroits principaux quisout, 
pour ainsi dire , les foyers de la phlegmasie ; le 
plus étendu de ces foyers affecte les deux hémi- 
sphères du cerveau y mais beaucoup plus le gauche 
que ie droit ^ et occupe les circonvolutions moyen- 
nes et internes de la face supérieure de cet organe ; 
1k f Farachnoïde, dont la face adhërcnle au cerveau 
est recouverte des granulations indiquées , est opa- 
que et épaissie ; au-dessous d'elle la substance cé- 
rébrale est ramollie , d'une consistance pulpeuse 9 
d'un gris rougeàtre, assez exactement semblable 
au tissu encéphaloïde , ramolli et combiné avec une 
certaine quantité de sang. Ce ramollissement pénè- 
tre h la profondeur de quatre k cinq lignes et son 
diamètre longitudinal est de huit k dix lignes. Les 
deux autres foyers, moins considéral>lcs , prcscii- 
tent, d'ailleurs, les mêmes caractères que celui-ci ; 
les granulations albumine uses iiolëes ont environ 

la grosseur d'un grain de cbenevis , et ressemblent 

aux tubercules qu'il n'est pas rare de trouver a la 
surface externe des intestins. Qn trouve de ees 

giauulaiions dans les foyei^s eux-mêmes^ en sorte 
qu'il existe à la fois et ramollissement et endurcis- 
sement de la sui>s tance cérébrale (i). La substance 



(i) Vous voyez ici de la matière tuberculeuse et encéphap 
loïde bien cTidemment produite par une pUegmasie. 
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grise qui entoure les foyers oflfre une teinte cen- 
drée très-prononcée. -— Les ventricules latéraux 
ne cozitienneni que quelques gouttes d'une séro- 
irïté $aiignin<dente ; le cervelet et la moelle épi-» 
nière sont sains : seulement la pie-mère qui les 
enveloppé est rouge et injectée. 

3'*. Organes pectoraux. Les poumons sont 
sains; le péricarde, distendu, fluctuant^ s'avance 
jusque dans le côté droit de la poitrine et contient 
au moins six k huit onces d'une sérosité citrine ; 
le cœur, qui nage au milieu de ce liquide, ne pré^ 
sente du reste aucune altération ; ses cavités droi- 

r 

tes ; g(Mrgées de sang , sont un peu dilatées. 

4°. Organes ahdouùnaux. L^ estomac et les 
intestins grêles sont dans Tétat naturel; il existe 
quelques ulcérations dans les gros intesdns. ISu-- 
iérus est sain. Le tissu des trompes et des ovai- 
nés est rouge et comme érectile } lextrémité fran- 
gée^des trompes adhère aux ovaires, sur lesquels 
elle est pour ainsi dire greffée. 

Dans cette dernière observation , le ramollisse- 
ment ne s'est opéré que d'une manière très^lente ; 
la plilegmasie a vraiment suivi une marche chro- 
nique , tandis que précédemment nous Tavions vue 
affecter une marche plus rapide et en général 
aiguë: c'est aussi ce que nous verrons dans Tohser- 
vation suivante, qui a été recueillie par M. Avoyne. 
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OBSERVATION XVIII*. 

3û ans, Cqjlialalgic , délire fjuieux , convulsions, alternant avec uii 
4Ut fie coliapsus ; mort. Aracliuitis avec ramoUiâaemeot de la 
substance ooriicaledcs bémisphères cétébewK* 

Un mâçon ^ àgë de trente ans , d'un tempérament 
sanguii^-bilieux^ s^étant enivré, tomba sur le siège, 
du haut d'un premier étage, le i** janvier 1816. Il 
n^en résulta suivie-champ aucun accident grave : 
seulement il s'ccoula un peu de sang par For cille 
gatiche, et il se manifesta de la céphalalgie, qui con^ , 
tinualesjours suivans, et augmenta beaucoup le qua« 
trième : ce j our4ii, vers le soir , il fut pris d'un délire 
violent , et conduit à l'Hôtel-Dieu, où on le lia pour 
rempêcher de sortir de son lit. Sur la fin de la nuit, 
il tomba tout-k-coup dans un assoupissement prO'^ 
fond qui remplaça le délire. — - Le 5* jour , Tassou- 
pissement était tel que rien ne pouvait eu retirer 
le malade j la face , un peu pâle , avait un air som- 
bre ; les paupières étaient fermées ; en les écartant, 
on voyait les yeux tournes k droite ; la tele était 
inclinée du même côté , et si Ton changeait cette 
direction, elle s'y rétablissait aussitôt ; les mâchoi- 
xes étaient fortement serrées ; le pouls était lent , 
mais plein; le malade agitait de temps en temps 
les bras , et poussait des soupirs fréquens. ( Le 
crâne ni les autres parties du corps n'ofiraient au- 
cune trace de contusion. ) 

Prescription. Infusion de camomille romaine 
avec tamarin, vcsicatolrc a la nuque, sinapismes 
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aux genoux. — L'assoupissement diminiia dans la 
journée , sans retour des facultés intellectuelles ; 
le soir , le délire furieux reparut par intervalles. 

Le 6*" jour au matin , le délire avait cessé ^ et 
Fassoupissement était moins profond j le malade 
ouvrait de temps en temps les yeux automaticpe- 
ment^ et les refermait bientôt ; il agitait ses mem«- 
inres et soupirait à chàqne instant ; les yéux 
étaient encore tournés à droite et les mâchoires 
serrées, la &ce un peu colorée. ( TVois sangsues de 
chaque côté du cou, et ventouses sur les piqûres. ) 
—Le malade fut sensible à l'application des ven- 
touses ^eLn eut pas de délire le soir. — Le jour 
au matin, k-peu-près même état; les yeux re^ 
taient parfois assez long -temps ouverts , mms 
sans rien voir. ( Iljdroniel ^ tamarin ^ ^lace sur la 
iêieffcmentaL sinapisées*)^he soîr, surviennent 
des symptômes d'afiaissement qui augméntèrent 
pendant la nuit et emportèrent le malade à six 
heures du matin. 

Autopsie cixdavérique. Le cerveau offirait k la 
surface de ses lobes ^ supérieurement, plusieurs 
points desorganisés , et des amas de sang entre la 
pie-mère et Tarachnoïde* Cette désorganisation, 
qui, ailleurs, ucLail que superficielle , était assez 
profdnde vers la parde postérieure du lobe posté- 
rieur gauche; toute la masse encéphalique était 
ronge, gorgée de sang; jaune dans quelques points, 
ettrès-molle. * Les ventricules latéraux , exu aor- 

dinairejneai dilatés ^ contenaient une abondante 

' r 
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qiiantîté de sérosité, — Tomes les autres parties 
du corps étaient saines. 

Les s/mptômes dont ce malade était affecté ne 
permettaient pas de méconnaître Texistence d^nne 
inflammation aiguë de Tarachnoïdeî mais vous 
voyez que la phlegmasie ne s'est pas bornée aux 
méninges , puisque la substance corticale des 
tircoiivolutions supérieuies du cerveau offrait pla- 
ceurs points désorganisés, avec injection iràsKXoi- 
sidéraUe.Cestkrirntationdela substance grise que 
doivent èire rapportés les désordres inteUediiels 
qui accompagnent rinflammation de Tarachnoïde* 
Vous n'ignorez pas que MM. Pareift et Martinet 
çnt démontré^ par un grand nombre de faits , que le 
4éUre correspondait k rinflammation de la portion 
4e raradmoïde qui revêt la convexité du cerveaju , 
ce qui tend à confirmer ropinioii de ceux qui 
pensent ^e la substance grise de ces .drconvdb* 
lions est le ^ége des foncliom intellectuelles. 

OBSfiaVATlOjN XIX'» 

1.4 ans, Cliagrius » awoupisâement , impofiûbilité de parler , roideor fit 
oonTuIsions des taenbrtt supérieurs ; mortaQbontde quelle join», 
^ Bamol&MsiKDt ou SQppuTAtîoii d'une pof tioD de k substauice né* 
daillabe de eliaqiie lobe «niériear dacerrean etdee deux eoochee 

optiques» 

Feuzan Pierre-Ctarles-Louisj âgé de quatorze 
, ans j d^ine assez bonne constitution , ht traité ^ 
en 1821 , a riiopital des Enfans ; d'uue rougeole 
^piilaissa à sa suite un jdévcnemenit qui ne cessa 
que vers, le i5 avril. A cette époque > le malade 
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ne se plaignait d^aucune douleur ; son appétit était 

revenu : on remarquait seulement <jue les forces 
lârdûent k se rétablir. Dans les derniers jours dV 
vriljle malade^ triste , s'ennuyaui beaucoup u Tho- 
pital y obtint la permission d'en sortir le 29 avril , 
n^ayant pas encore repris beaucoup de force. Le 5 
mai^six )oursaprès sa sortie, il revint k l'hôpital. Les 
personnes qui raccompagnaient dirent que de^ 
puis son départ il était resté dans un état de tris- 
tesse et de soo&ance continuelles ; qu'il recher- 
chait la solitude , et quou ne pouvait savoir de 
lui ' quel était le siège des douleurs qu il parais- 
sait éprouver j que, depuis, le dé voîement s'était 
renouvelé ; et que , le 4 n^^^i > il était tombé dans un 
état d'assoupissement dont on ne le lirait qu avec 
pcâne t quoi qu'il en soit , le 5 , il avait pu se rendre 
h pied à l'hôpital y mais il n'en eut pas plutôt 
aperça la porte, qu'il tomba tout4iHH>up sam 
connaissance. Transporté aussitôt dans son lit , il 
y resta plongé dans un profond assoupissement :. 

face rouge , couverte de sueur ; œil droit ouvert, 

le gauche fermé , avec cou traction forte des pau- 
pières quand on cherche à les écarter; pupille 
gauche resserrée, pupille droîie naturelle. Le ma- 
lade entendait encore ; il faisait de vains efforts 
pour montrer la langue et ne powait artiduler 
une seule parole. Le ventre était douloureux , le 
pouls très-fréquent et faible. — ^Lesoir, il y eut des 
vomissemens. (^Sitiapismes aux pieds y huit sang^ 
sues à Vantis. ) «~ Le 6, assoupissement plus pro- 
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fond encmre 9 nul signe d'intelligence ; yeux ou- 

verts , fixes , presque éteints ; ïàcc très-colorëe , 
sueur générale ; raideur ^ contraction très^forie 
des fléchisseurs de ravant-bras gauche , agité par 
momens de tremblemens ; respiration fréquente , 
inspirations bmyantes , soupirs profonds ; par in- 
tervalles, quelques hoquets ; déglutition moins li- 
bre que la veille ; pouls petit, serré , à 96 pulsa- 
tions; ventre douloureux , point de selle. 
drom. yjiUep. , vésic. nuq. , catapL sur le centre,) 
— * Le 7 mai , point d^amélioration; face toujours 
rouge 9 couverte d^une sueur abondante , pupille 
droite très-rëtrécie , dilatation de la gauche j roi- 
deur et conduisions dans les membres supérieurs , 
snrloutÏL gauche ; gémissemens continuels jusqu'au 
moment de la mort, qui arriva àcinq heures dusoir. 

Auiopsic cadcwérique. Le crAue enlevé , on 
aperçoit, sur la parde antérieure de la dure-mère, 
quatre petites tuaieuis blanches , arrojadies, de Id 
grandeur d'une pièce de dix sous environ , dont 
chacune était formée par la réunion de petites gra- 
nulations sphériques , de la grosseur d^un grain 
. de millet , d*un tissu dense et comme celluleux. 
La partie de Tos frontal correspondante à ces 
longosiiés oHrait une excavation générale , di- 
visée en excavations particulières pour chacune 
déciles, excavations qui se subdivisaient elles-» 
mêmes en plusieurs dépressions correspondantes 
9ux petites granulations dont se composait cha- 
que tumeur. A Tendroit correspondant , la lame 
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viscérale de rarachnoïde adhérait à la pariétale. 
Sur rarachiioïde cérébrale , vers la pai de supé- 
rieure et moyeime du lobe droit , on découvrit 
une petite tumeur airondie, jaunâtre , d'une tex- 
ture cèlluleuse , qui avait déterminé une perfora*- 
tion de la dure-mère dans le point qui lui répon- 
dait; plus en arrière ^ sur le même lobe , se pré* 
sentèrent trois masses semblables, sans t)erforaliQn 
de la dure-mère. L'arachnoïde était d'ailleurs opa- 
que eu plusieurs points. Les ventricules cérébraux 
contenaient quatre onces de sérosité ; il y avait 
de ce liquide entre les lames du septum médian. 
Adhérences intimes des lobes antérieurs du cer- 
veau dans rétendue de quatre pouces ; circonvo- 
huions cérébrales aplaties ; substance médullaire 
des lobes antérieurs ramollie, d'une couleur jaune 
clair, surtout vers la scissure médiane. Celte cou- 
leur et le. ramollissement étaient plus prononcés 
dans le lobe gauche, où ils occupaient une éten- 
due de deux pouces cubes, circonscrite par un 
cercle d'un rouge vif. L'altération n avait qu'un 
pouce de diamètre dans le lobe droit. Au-dessous 
des ventricules, en avant des corps cannelés, la 
substance cérébrale étaii encore plus akcrée, plus 
ramollie , plus jaune , et dans une étendue plus 
considérable qu au-dessus de ces mêmes ventri- 
cules; auHlessous de ce ramollissement, près Ten- 
tre-croisement des nerfs opùques, on trouvait de 
petites plaques d'un rouge ponctué ; l'arachnoïde 
voisine était épaissie et deuse^ surtout dans la scis^ 
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sure de Sylvius. Les deux couehes optiques étaient 

très-i amollies j blanches ei difllucntes comme de 
la crème* Les glandes bronchiques étaient tuber- 
culeuses , les bi oncbes rouges , le poumon di oit 
engoué , maiscrépitant. — L^estomac et les intestins 
grêles étaient sains ] mais le gros intestin ollrait y 
dans une assez grande étendue, une rougeur faible, 
avec léger boursoufflement de la membrane mu- 
queuse ; on voyait trois petites ulcérations arron- 
dies dans le colon descendant. Le foie parut 
sain; la bile était noire et poisseuse (i). 

Dans cette observation, vous avez remarqué qu'il 
eidstait de la roidettr et des convulsions dans les 
membres supérieurs , et qu'en même temps les 
deux couches optiques étaient ramollies. Ce feit 
confirme donc ceux qui ont déjèi été publiés pour 
prouver que les couches optiques sont destinées k 
transmettre , sinon à diriger immédiatement , les 
mouvemens des membres supérieurs. Je vous prie 
de ne pas oublier que les lobes antérieurs du cer- 
veau étaient suppmxs , désorganises j et que le ma- 
lade avait entièrement perdu Tusage de la parole. 
J'espère pouvoir vous démontrer, de la manière la 
plus évidente, que la lésion de cette partie du cer^ 
veau détermine constanmient rembarrab ou Fex- 
finction complète de la parole. 

— ■ . ■ ■ * 

(i) Cette observation a été recueiDîe et m'a été remise 
par mon ami M. le docteur Léger, ancien interne des b6|p4« 
taux de P|uris. 
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Avant de passer à cette période de l'encépha- 
lite dans laquelle le pus coiimicnce à se réunir ou 
est déjà réani,en foyer ou en abcès, je vais pré- 
senter quelquès laits de gangrène du cerveau, 
accident extrêmement rare ^ dont je ne connab 
d'autres exemples que ceux rapportés par d'anciens 
observateurs et que M. Lallemand a publiés dans 
son ouvrage. 

N** I. Un homme reçut à la partie supériefare 
gauche de la tête un coup d'instrument conton- 
dant. Le malade ne tarda pas k tomber dans un 
état soporeux, avec décubitus en supination, alté- 
ration des fonctions intellectuelles , réponses va- 
gues j etc. U survint une paralysie du côté droit, 
et un assoupisse ment profond doiiL rien ne pou- 
vait tirer le malade , qui mourut peu de temps 
après. — La dure-mère du côté gauche était noi- 
râtre. Au-dessous , le cervean était dans le même 
état^ et paraissait sphacélé, (Ramberti DoDONiEi, 
medic. Obs^, cap. p. 4* ) 

11 faut convenir que la description de Dodoëus 
est trop incomplète pour que nous puissions affir- 
mer quil existait^ dans le cas qui nous occupe ^ 
une véritable gangrène du cerveau. Peut-être cet 
ancien observatem* aura-t-il pris pour un sphacèle 
tm ramollissement du cerveau. Il rapporte au 
chapitre m un autre fait analogue au précédent, 
et par çonséquént aussi peu condtiant. 

a. Tuljpiub dit cgalemcni avoir observé , a la 
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suite d'un coup de feu^ un cas -de gangrène du 
cervelet. Mais la description qu'il donne de Tal- 
téraiion de cet organe n'est pas ass^ précise pour 
qu'on puisse s'en former une Juste Idcc. Une ob- • 
servation de Forestus , rapportée dans la sect. m** 
du livre i*' du Sepulchretum , est encore plus 
obscure que les précédentes. 

N° 3. M. iëaillie , dans son Traité d^Anatomie 
pathologique, a consigné un exemple de gangrène 
du cerveau dont voici la description auiAtomique. 
u Xa portion enflammée de la substance cérébrale 
était devenue d'une couleur Lrune-noiràtre , et 
n'avait pas plus de consistance que la poire la 
plus pourrie. » M. Lallemand fait remarquer , au 
sujet de cette description , qu*elle a beaucoup de 
ressemblance avec celle des ramoUissemens de la 
substance grise accompagnés d'injection sanguine. 

Si l'on réfléchit maintenant que les faits recueil- 
lis par les observateurs que nous venons de citer 
^nt loin d'établir, d'une manière indubitable, 
l'existence de la gangrène du cerveau; si l'on fait 
attention, d'autre part, qu'il n'est fait mendon de 
cet accident dans aucune des observations d'en- 
céphalite publiées par les modernes , on restera 
convaincu que la terminaison de Tinflammation du 
cerveau par gangrène , dans les circonstances où 
cet organe n'est pas exposé au contact de l'air, est 
un cas au moins excessivement rare. 

U n'en est pa^ de même de la gangrène du cer-: 
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Teau dans les cas où la substance cérébrale^ some 

du crâne, s^est séparée du reste du cerveau. Yoici 
qoekpies exemples de cette maladie. 

N^ 4- Vue servante ayant reçu snr la tête une 
pierre du poids de treute livres, eut uue fracture 
comminutive du coronal du côté droit. Deux jours 
après Textractiou de quatorze fragmens j le cer- 
veau coinmciiç;a a sortir par la plaie j la portiou 
ainsi hemiée acquit peu à peu le volume d'un 
œui d'oie, et se sépara en répandant une odeur 
infecte. Une nouvelle portion sortit de nouveau, 
se sépara de même , iùt remplacée par une autre, 
en sorte que , dans le cours du traitement, il se 
détruisit, parla putréfaction, une quantité de 
cerveau grosse comme le poing. Cependant la ma- 
lade vécut trente-six jours , et pendant tout ce 
temps, elle conserva l'usage de sa raison; les fonc- 
tions se faisaient bien : seulement tout le côté gau- 
che du corps , opposé à la plaie , fut pris de con- 
vulsions , et resta paralysé d'une manière conti* 
nue. — Après la mort , on trouva dans le cerveau 
nne grande cavité à la place de la portion qui 
s'était échappée par la plaie. L'aliëration putride 
s'étendait jusqu'au ventricule du même côté (i). 
On ne saiu*ait élever ici le moindre doute sur Texis- 
tence de la gangrène. Elle n'est pas aussi évidente 
dans Tobseryatiou suivante de Tulpius. Un eni'ant 



(i) DiEM£aBBOECB(itfiia^<^iiiie^lib. iii^cap. v«). 
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de hiiil ans eut le coronal brisé avec enfoncement 
ptès de la suture. Après Fenlèvement de Tos, rel- 
iant reprit la connaissance et le mouvement; mais 
bientôt le cerveau sortit par la plaie , et le chirur- 
gien en eideva une portion du volume d'un oeuf de 
poule ou environ. Cependant le cerv eau continua k 
s^échapper sous forme de Jongus de plus en plus 
volumineux ; il survint des convulsions , une pa- 
ralysie du côté opposé, des sueurs froides , et 
la mort arriva le i3* jour. — La plus grande par- 
tie du i^FVeau lésé était changée en pus» 

5. Ui;i enfant I âgé de douze ans^ reçut un 
coup de pied de cheval y qui brisa le pariétal 
gauche , et nécessita l'application du trépan. Le 
5* jour , il se développa à travers l'ouverture du 
crâne une fongositë produite par Tissue du cer- 
veau^ elle augmenta les jours suivans. Il survint 
de la gène dans les mouvemens du côté droit. 
On fit la ligature du fongus. Le lendemain , pa- 
ralysie du côté droit ; retour du fongus le surleu* 
demain 9 et paralysie complète. Mort le 32'' jour de 
Taccident. 

Les observations que je viens de rapporter, et 
auxquelles il serait superflu d*en ajouter d'autres , 
ne sont pas seulement remarquables sous le rap- 
port de la gangrène , mais ausri sous le rapport de 
la sortie, et, pour ainsi dire, de la hernie d'une 
portion du cerveau, k travers une ouverture acd-* 
dentelle des parois osseuses qui contiennent cet 
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important viscère. La cause elle mécanisme de ce 
dernier phénomène $ont faciles à concevoir. On 
s^t fi' abord que les battemens des artères du cer- 
veau impriment à toute sa masse, ou du moins ten- 
dent à lui imprimer une impulsion dont le résul- 
tat serait un déplacement de bas en haut, si la 
nature n'avait opposé une résistance invincible à 
cette secousse artérielle dans le rempart osseux 
qui environne Tencéphale. On sait également que, 
dans tous les cas où la circulation pulmonaire 
éprouve un obstacle plus ou moins considérable j 
il en résulte un mouvement d'expansion du cerveau^ 
produit par l'engorgement du système veineux, 
mouvement qui tend au même but que les pulsa- 
tions artérielles dont nous avons parlé, et qui 
éprouve' la même résistance. On pourrait croire, 
diaprés cela , que la procidence du cerveau h tra« 
vers une perJoraUm des parois du crâne est l'ef- 
fet simple et unique de l'absence de la force qui , 
dans l'état normal , s'oppose au mouvement de sou- 
lèvement et d'expansion dont la masse cérébrale est 
le siège. Mais dans la question qui nous occupe , 
il faut tenir compte d'ime autie donnée extrême- 
ment importante, savoir, de Texistence d'une in- 
flanmiation de la portion du cerveau correspon- 
dante k Touverture accidentelle du crâne ; car U 
est évident que la tuméfaction , l'érecdon, pour 
ainsi dire , qui accompagnent l'inflammation nais- 
sante d'un tissu aussi expansif que celui du cerveau, 
doivent déterminer cet organe h s'échapper par le 
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point qui ne lui présente plus de barrière, c'est-à- 
dire parla plaie, ou mieux par la perforation des pa* 
rois du crâne. La masse du cerveau ayant augmenté 
par le fiait de rinflammation , et la cavité qui le 
contient ne s étant pas agrandie en même temps, 
une portion plus ou moins considérable dii viscère 
sera expulsée , en quelque sorte , à travers Tou- 
vemire qui lui est présentée , comme un muscle 
enflammé s'échappe à travers une incision laite à 
Taponévrose qui Tenveloppe ; maïs s*il en est ainsr, 
que doit-il arriver lorsque, les parois du crâne étant 
intactes , une phlegmasie s'empare du tissu céré- 
bral? Il est aisé de le prévoir : alors le point en- 
flammé, CL par coaséqueut tuméfié, fait effort conU'e 
la paroi du crâne correspondante; mais celle-ci 
résiste par son iuextensibilité presque absolue ; il 
doit donc enrésulter une sorte de réflexion du mou- 
vement expansif sur le point enflammé lui-même , 
et de là un véritable étranglement du cerveau. 
Voulez-vous une preuve de cette vérité? la voici: 
lorsque , après la mort, vous examines un cerveau 
enflaimné , ramolli , vous remarquez une dépres- 
sion, une sorte d^aifaissement de Tendroit malade, 
comme si la paroi osseuse correspondante s'y était 
imprimée^ de la même manière que Ton voit assez 
souvent l'impression des côtes sut* lé poumon et 
même sur le foie dans des cas de phi egmasie 
de ces organes, impression qui est évidemment la 
trace d'une compression exercée sur eux par les 
o^ indiqués pendant la . turgescence inflammatoire 
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de lenr parenchyme. Quoi qu'il en soit, dam le 
cas qui nous occupe, la builace des circonvolulious 
cérébrales est déprimée absolument comme dans 
ceux où elle a été comprimée par un corps étrau^ 
gèr, tel qu'un caillot sanguin , une tumeur stéato- 
mateuse, etc. 

La compression dont je viens de démontrer^ 
pour ainsi dire, mécaniquement Texistence, ne 
s*exerce pas seulement sur le point du cerveau enr 
flammé^ elle s'étend et se communique en quelque 
sorte aux parties voisines. Cette transmission ex- 
plique même plusieurs phénomènes que Ton ob- 
serve dans les inflammations cérébrales 5 et sur les- 
quels nous reviendrons dans Thistoire générale de 
ces maladies. 

OBSERVATION XX*. 

48 ans. Panl/âe complète avec HgUUé'âu membres àaébté droit » 
«epeet stupide du vûage , difficulté daos raesodatioii dea idées » 
altération de la mémoire; mort le 34^ jour. «Inflammation termi- 
née put un abcLs à la partie moyenne et interne de 1 licmisphère du 
cerveau , avec rougeur sablée des parties envù'ouaaatcs, 

Louis Motet ^ âgé de quarante^huit ans , se heurte 
le sommet de la tête contre le manteau d'une che- 
minée , et en éprouve un éblouissement momen- 
tané. Quinze jours apics^ manifestation au bras 
droit d^un léger afiaiblissement qui fait peu à peu 
des progrès. Cinq Jours après, même phénomcue 
an membre inférieur correspondant; en outre, 
changement notable dans les facultés de Tenten- 
dément^ air d'étonnement et aspect stupide du vi- 
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sage^ difficulté dans rassociatiou des idées ^ alté- 
ration de la mémoire > pouls faible et Goncentré. 
lie 8' }0^9 paralysie complète des deux meiubres 
malades, avec rigidité et douleur; mémoire pins 
altérée j nulle augmentation dans la lésion du ju- 
gement, nul coma ; rigidité plus prononcée av 
membre supérieur qu à l'inférieur. Jusqu'au i4' 
joiu', point de changement. — Le 1 5% un peu d*as- 
soupissement. — Le id% perte de connaissance, 
déjections et urines involoniaiies. — Le ly*, res- 
piration stertoreuse , mort — A la partie moyenne 
et interne du lobe gauche du cerveau , fojer pu- 
rulent de quatre lignes environ de diamètre , avec 
rougeur sablée des parties enviroimantes, dans une 
épaisseur de deux lignes. ( Dugrot , Essai sur la 
CéphaiUe, 181:2. Thèses de TÉcole de Paris.) 
C'est avec raison que M. Ducrot a rapporté cette 
' observation comme un exemple d'inflammation du 
cerveau exempte de complication. La paralysie 
progressive avec roideur des membres, l'aspect 
idiotique de la face , la diminution d'énergie des 
facultés intellectuelles , Taltération de la mémoire, 
tels sont, suivant lui, les symptômes caractéristi- 
ques de la céphalite , tandis qne le délire , les con- 
vulsions, l'agitation annoncent une inflammatioD 
de l'arachnoïde. Ces réflexions sont très-remarqua^ 
bles pour l'époque k laquelle Tauteur les a émises, 
et sont en général marquées au coin d'une saise 
daservation: on pourrait cependant les rendre 
plui exactes encore, et dire que llnflaminatioii 
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rarachnoïde , coexistant constamment, du moins 
à rétai aigu, avec une irritation générale de Ten- 
céphale , détermine un trouble également général 
de toutes les fonctions cérébrales , tandis que Ten- 
céphalite pure et simple ^ lorsqu'elle est circon- 
scrite , ne se manifeste qiie par des phénomènes 
locaux en rapport avec les fonctions spéciales de 
rendroit du cerveau enflammé. Par exemple , dans . 
le cas rapporté par M. Ducrot^ Taltération du cer- 
veau occupait la partie moyenne de Thémisphère 
gauche du cerveau^ et les symptômes oliservés 
étaient une paralysie graduelle , avec roideur des 
membres du côté opposé : vpilk des symptômes lo- 
caux correspondans k une lésion également locale. 
L'hémisphère droit n'ayant été le siège d'aucune 
lésion apparente , a continué ses fonctions , et les 
facultés intellectuelles ont k peine éprouvé un lé- 
ger dérangement ; car il suffit à leur exercice de 
rintégrité d'un hémisphère cérébral , phénomène 
facile a coiiccvoirj puisque chaque hémisphère, 
sons le rapport des fonctions intellectuelles, est 
évidemment le sicyc et Turgane d'actions tout-k- 
fait semblables et pour ainsi dire symétriques. 
Quoi qu'il en soit, k mesure que nous avançons 
dans les périodes de chronicité des inflammations 
cérébrales , nous voyons la maladie se concen- 
trer, se localiser de plus en 'plus , permettre k 
toutes les portions du cerveau qu elle n'occupe 
pas le libre exercice 4e leurs fonctions ; et en 
mcmc temps, nous voj'oas décroître le noiiibie des 

8 
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mais plus piouoiicés aux membres supérieuis 
quWx. inférieurs, et la phlegmasie occujpait k 
partie postérieure du cerveau. Voilà donc une nou- 
velle preuve ducroiseinœtmdiqué précédemmeut, 
c'est-a-dire de celui en vertu duquel les membres 
supérieurs ou antérieurs puisent le principe de 
leurs mouvemens k la partie postérieure du cer- 
veau , tandis que les membres inférieurs ou posté- 
rieurs sont animés par la partie antérieme de cet 
organe (i). 

OBSERVATION XXll*é 

*6i»ans« Conloi^oii cb crâne» ptAA de ttymlptdiiiei céréhnxas. nofilikt 
leA premien jonnt pàb délire furieux» coma ; moîrt lè lo* foitr.-^ 
Abeèedons b enbsEsnee de b oouvexîté dn eenuUfîafimMÊr 

tîon et dé£organisatioià de Varachfioïde* 

Broussart Antoiue^ âgé de soixante-cinq ans, 
^yant éprouvé des pertes considérables dans son 
commerce 9 et rédt||t par Ik à une extrême misère ^ 
se donna, le 6 janvier au matin, plusieurs coups 
de marteau sur la tête ; mais n'ayant pas réussi par 
ce moyen à se donner la mort, il s'arme d'une mau^ * 
vaise paire de ciseaux, saisit son testicule droit 
wec la main gauche , et l'emporte d'un coup de 

î'instruineiit indiqué. Cependant on s'empare de 
ce furieux , et on le conduit k l'hôpital de la Cha- 



(i ) Nous verrous bientôt que ce n'est pas la partie la plus 
antérieure du cerveau qui régit les mouTemeus des mem^ 

ires inférieurs^ comme Saucerotte l'avait pensé. 
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rîtc. Pendant la route il essaya, mais vainement, 
de s^étranglerv A son arrivée, le chirurgien de garde 
observa , vers la réunion des pariétaux avec le 
firontal, une tumeur assez considérable qu*il ouvrit 
par une incision cruciale , afin de donner issue au 
sang épanché , et pour s^assurer si les os du crâne 
étaient fracturés ou non. Le lendemain 7 , 
M. Roux examina la plaie , constata qu'il n'exis- 
tait pas de fracture , et la fit panser simplement , 
ainsi que celle du scrotum. {^Dièie, petlL-lait émé^ 
Usé. ) — Le 8 y aucun accident n*est survenu. Les 
}ours suivans , le malade allait de mieux en mieux 
cpiand la plaie de la tète , qui avait fôumi jusque 
la une abondante suppuiaiiuii, commença à se sé- 
cher. Le ao , le malade tombe dans un état coma* 
leux; son pouls est dur et fréquent, sa pe>iu brû- 
lante ; une matière ichoreuse coule des narines ; 
un délire furieux se manifeste ; le malade s'élance 
de son lit, menace ses voisins, veut les battt'e, 
lorsqu'il est saisi par deux infirmiers qui le repla- 
cent dans son lit cl aLLaclienU Un quart d'heure 
après il expire. 

Autopsie cadavérique, La durc-iacre, épaissie, 
est enduite d'une &usse membrane jaunâtre et par- 
semée, à sa ^u(^e interne, de quelques tubercules 
noirâtres; la pie-mère est également épaissie; l'a- 
rachnoide est presque entièrement désorganisée , 
surtout entre les circonvolutions du cerveau , qui 
baignent dans le pus ; les couches les plus super- 
ficielles de celui-ci sont ramollies et dans un éta^ 
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voisin de la buppuration ; ou ue trouve d'ailleurs 
rien autre chose de remarqual)lc (i). 
Cette observation confirme ce qui a déjà été dtl, 

savoir, qu'une lésion circonscrite de la subsLdncc 

grtse du cerveau n'influe pas d^une manière directe 

cl inxuiédiate siu les aiouvemens des membres. Ef- 
fectivement, àotre malade se lève fiirieux le jour 
même de sa murt, menace de battre ses voisin^, 
et ses mouvemens ne peuvent être contenus que 
par les liens dont on renchaine% Or, à rouv crture 
on a trouvé un abcès commençant , borné à la sub- 
stance grise du cerveau. Quant au délire , a l'agi- 
tation et k la fièvre , ils s'expliquent par Tesasience 
d'une pblegmîisie de l'arachnoïde* 

OBSERVATION XXIU*. 

t9aB8. Clittle sur la partie latérale de la téte , assoupissement , ccouic- 
.nMtit de pus par ror«iUe droite y réponses lentes , paralysie des pau- 
pi^r«s i fièvro » état comateas } mort* — - Aboès à la partie postérieure 
moyenne du cerveau » inflammation, carie , supputation du rodier 
et de l^oreilb interne. 

Deblare ( Jean-Bapuste), âgé de dix-neuf an^, 
tomba, le i8 juin, duhaut d'une voiture, sur le pavé, 
de telle sorte que la partie latérale de la tête éprouva 
une forte contusion. Il perdit connaissance d'a- 
bord ; mais il ne tarda pas à revenir à lui , et 
passa assez traut^uUlement le reste de la journée. 



(i) Ce fiùt a été recueilli par M. le docteur Hcnnclle 

olovis clèyc à rhôpital de la CiuiàHc, 
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Le leudemain, la douli^ur de icte ayiiiu diuuuué| 
il vaqua h ses occupations habituelles. Le surleii- 
demain 21 , à deux heures après midi , il ressentit 
un frisson assez yif ^ suivi de chaleur et de sueur; 
en mcme temps il perdit Tappétit. Le 23 , un chi- 
rurgien qu il consulta lui conseilla Teau vulné- 
raire en topique et la limonade poin: boisson. 
Cependant la céphalalgie continuant 9 le malade 
entra le 29 a la Chariië. Lie 3o , il ofirait Tétat 
suivant : face très^-animée avec teinte )aunfttre au 
pourtour des lèvres et des ailes du neas y yeux un 
peu égarés , peau très-chaude et sèche , pouls fré- 
quent^ petit; reispiration libre ^ ventic indolent , 
urines rouges et rares. Il n^existe à la tête au- 
cune trace du choc quelle a éprouvé. {^Emé- 
tique ^ 2 graiîis ; limon. , SbouUlons*) — Le vo- 
mitif procura plusieurs vomissemens et quelques 
selles, qui furent suivis d'un grand soulagement 
et d'une diminutiou.de la douleur de tête. ^ Le 
ï*' juLUet, le mulade était mieux j mais 011 remar- 
qua qu^il avait beaucoup de propension au som- 
meil. ~ Le 2 y le malade , Irès-assoupi, se réveille 
avec peine et demande des alimens , disant qu il 
n'est plus malade. ( 3 soup. , 2 houilL ^ lis, com!) 
— ^Le 3, assoupissement plus prononcé que la veille ^ 
écoulement de uiaiièrcpurulciuc par 1 oreille clruiic, 
réponses lentes^ yeux fixes , bouche enu^Wverte, 
respiration tiès-gènée , pouls très-petit , donnant 
à peine 40 pulsations par minute. ( 20 sangsues 
au cou , 2 sinapumes , i vésicaloire à la nu^ 
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que , 2 lavemçns purgatifs.) — A quatre heures ^ 

le visage était très-animé , les paupières parlais- 
«aient comme paralysées, les yeux étaient saillansi 
larmoyaus, la conjonctive rouge , les pupilles di- 
latées y surtout celle du côté droit ; les artères ca- 
rotides et temporales battaient avec force j le pouls, 
duF et développé , donnait loo pulsations ^par 
minute. {Une saignée de la jugulaire. ) — Point 
de soulagement ; mort k six heures. 

Autopsie cadavérique, £n détachant la dure- 
mère de la face interne du crâne , au niveau de la 
tempe droite ^ il s'est échappé environ deux cuil- 
Iciccs d'un pus yiuineleux ti'ès-fétide , grisâtre. 
L'hémisphère droit du cerveau présente à la par- 
tie postérieure de son lobe mojen et à Tanté- 
rienre de^son lobe postérieur , dans une étendue 
de deuxpouces, un foyer de ramollissement. Vers 
le lieu correspondant à la perforation de la dure- 
mère . la substance cérébrale était entièrement dé- 
truite et remplacée par une matière purulente. Le 
foyer purulent pouvait contenir un petit œuf de 
poule. La face supérieure de la portion pierreuse 
du temporal était percée de plusieurs trous qui 
communiquaient avec le conduit auditif externe ; 
une carie avec perforation située au-dessus de la 
caisse du tambour, laissait passer le pus dans cctic 
pavité. Le limaçon était entièrement désorganisé; 
la membrane du tympan et celle qui bouche la fe- 
nêtre ronde étaient entièrement détruites. — Le 
veuuicule droit du cerveau recelait environ deux 
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cuillerées de sérosité , le gauche mi peu moius. 
Partout ailleurs qu^à Fendroit où elle adhère au 
temporal, rarachnoïde était parfaitement saine. 

Cette observation ayant été recueillie à une épo- 
que où les inflammations du cerveau étaient pres- 
que-complètement ignorées, il n^est point éton- * 
nant qu'il r^;ne uQe sorte de désaccord ou de 
contradiction entre les symptômes et les altéra- 
tions organiques. Il faut la placer parmi ces faits 
obscurs que Ton doit chercher k éclairer au moyen 
des lumières que fournissent les faits mieux 
observés , et que Ton ne doit point fieiire servir 
eux-mêmes à la réfutation des vérités qui décou- . 
lent de l'analyse sévère des observations exactes. 
Cest pourtant ce qui n arrive que trop souvent* 
On dirait que certaines personnes se plaisent, 
pour ainsi dire , à trouver ou plutôt a mettre la 
médecine en contradiction avec elle-même. Avez- 
vous, par des faits précis, exacts et nombreux, 
dissipé les ténèbres qui avaient long-temps enve- 
loppé une partie de la science , vous verrez ces 
pci sonues fouiller dans les anciens recueils ; pui- 
ser dans les collections modernes quelques faits 
tronqués , mal observés ; et après avoir ramassé 
de t0l^tes parts ces argumens vraiinent misérables, 
vous les opposer fièrement, au risque de replonger 
la science dans Tobscurité profonde dont de labo- 
rieuses recherclies l'avaient si heureusement retirée. 
On ne voit pas que la nature, toujours la même 
dans ses opérations , ne saurait nous trojnpcr 
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quaud elle est ildèlemeat interprétée ^ ou ne voit 
pas que les contradicdons Tiennent des obsenra- 
teurs de la naXure et non de celle-ci ; ou ne voit 
pasy enfin^ que deprétendus iaitsen opposhîon avec 
des vci lies rigoureusemeui démoi^trées^ loin de dé- 
truire ceUes-ci , doivent être repoussés et regardés 
comme non avenus : en eilct, les vérités n'étant que 
Texpression même des faits , elles ne sauraient être 
en contradiction avec les laits bien observés. Ou 
ne saurait croire combien les observations tron- 
quées et înexacles ont été et sont encore aujour- 
d'hui funestes à Tavancement de la science; car les 
conclusions qu'on en déduit sont inévitablement 
erronées , puisqu'elles ne sont autre ckose qu'un 
fait taux réduit en principe. , 

Il m'arrive rarement d'analyser et de commenter 
les observations de ce genre. Peut-être vaudrait- 
il mieux les retrancher entièrement : c'est aussi 
ce que j'aurais fait pour cette dernière , si elle ne 
nous présentait ua nouvel exemple des accideas 
qui peuvent survenir k la suite de coups sur k 
tetc, sans symptômes alarmans primilils ^ et de la 
complication si fréquente des inflammations de 
l'oreille interne et du cerveau. 
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^$ aas. Ligature de quelques brauches da plexus brachial droit , doit- 

ilgitatîoa » dilaMoQ te pii|âl)«8 ; «oct 1^6* jour. — Fojttponilflgl 
à rextrémité postérieure da lobe gaqcbe da oemaa , injection de 
^araefanoïde , sérosité dans les ventricules. 

Clologc, militaire , âgé de trente-huit ans , reçut 
dans rëpauie droite im coup de lance , la suite 
duc^uel se furipa uu uuëvrysme de l'artère axillajire^ 
qui acquit un volume considérable. La tumeu^ 
paraissait sm^ le point de se rompre; la ligature de 
l'artère sous - clavière au * dessus de la clavicule 
pouvait seule sauver le malade : elle fut praticjuée 
le 3o mars 1819. Lorsqu^on serra la ligature , le 
m^dade éprouva une douleur très-vive dans le 
cou» Le lendemain, la douleur diminua, le 
membre recouvra sa chaleur et sa sensibilité. Le ^ 
et le 5^ Jour les douleurs reparurent; le 7% elles 
augmentèrent. On pratiqua successivement quatre 
saig^ées qui ne produibirent point de soulagement 
durable. Dans la nuit du 7*" au 8"^ jour, perte de 
connaissance , agitation des membres iuierieurs 
(les supérieurs 9 enveloppés d'un bandage très- 
compliqué, ne peuvent participer à cette agitation ), 
pupilles immobiles , respiration courte et fréquente , 
potils petit y irrégulier. Le 8' jour , renversement 
considérable de la tcte en arrière, alternatives 
d'agitation et d'afiaissemcnt.... ; mort le soir. 

AuLo^sie cadavérique, La lii^.iture avait embrasse 
avec Tartère les branches du plexus brachial qui 
viennent delà tioÎMcme paire. — L'extrémité pos- 
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térieure de Thémisphère gauche du cerveau avait 
à sa surface une couleur verdâtre ; plus profondé- 
ment elle était désorganisée , d'une mollesse dil- 
fluenlc el de même couleur. Au milieu de cette 
altération existait un foyer purulent qui s^éteadadt 
jusqu'au ventricule latéral du même cote , et il s'en 
écoula pluus d^une cuillerée d'un liquide épais, 
verdâtre. A deux ou trois ligues autour de ce ra- 
mollissement, la substance cérébrale prenait un 
^eu plus de consistance, et était injectée; les vais- ^ 
seaux de la pie-mère étaient aussi un peu dévelop- 
pés : cependant rarachnoïde était partout lisse et 
transparente ; les ventricules cérébraux conte-* 
naient un peu de sérosité rougeâtre. 

Nous avons moiiiré plus LauL la connexion qui 
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du cerveau et celle des fonctions des membres 
supérieurs. Cette dernière obseihration , extraite de 
Fouvrage de lyi. Lallcmand, vient confirmer, d'une 
manière vraiment admirable , ce rapport singulier. 
En effetj vous y voyez une inflammation se manifes- 
ter dans le lobe postérieur de Thémisphère gauche 
du cerveau , par suite de la ligature , et partant y de 
rirritation douloureuse des nerfs du plexus brachial 
du côté opposé. Un fait semblable est extrême- 
ment précieux. On doit regretter que les circon- 
sumces niaient pas permis à M. Lallemand de bieu 
déterminer quelle influence Tabcès du cerveau a 
exercée sur le sentiment et le mouvement du mem* 
• bre supérieur situé du cùlé oppose du corps. 
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OBSERVATION XXV*. 

42 ans. Paralysie des membres droits , perte de la parole , paralysie de 
la vessie et du rectum ; au bout de quelque temps amélioration. <— « 
Rechute suivie de mort le 90* jour après les premiers accidens. — Plu- 
sieurs loyers puruLeus daoâ Thémisplxère gauche y coogestian génér 
nie <le renoéphaie. ' 

- V 

Le capitaine Thavernier, âgé de quai ante-deux 
ans , bien conformé, blond , reçut au Palds-Royal , 
en mai i8i5 , quatre-vingt-dix jours avant sa mort, 
une lettre qui lui donnait de mauv'aises nouvelles* 
Pendant la lectute de cette lettre, il reste immo- 
bile, comme stupide , et éprouve une paralysie 
du coté gauche de la face . On le conduisit chez lui , 
0Ù quelques soins lui furent donnés. Il s^était 
remis, lorsque , deux jours après , il rechuta , et fut 
conduit au Yal-de-Gràce. La physionomie était 
stupide, le malade gardait le silence. Lorsqu'on 
lui demandait avec énergie de montrer sa langue , 
il ouvrait la bouche ^ mais la langue ne sortait 
fomt* Paralysie complète des membres droits; 
pouls plein, large , dur , lent; respiration un peu 
rilante. ( Saignée forte du bras , quarante sangsues 
sur les jugulaires* ) — Point d'amélioration. 
{Émétique et cathartiques. ) Évacuations abondan- 
tes sans soulagement. On s^aperçoit que la vessie est 
paralysée et Ton y place une sonde à demeure. 
{Jmica asfec acétate d'ammon.i frictions opec 
tànt. de canthar. y quatre à cinq gouttes de cette 

tdfOure dans me'Usane émlUerUe. ) Ces moyens 
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ayant irrité les organes génitonurinaires , on les 
suspend, pour s'cu tenir aux cmolJiens , et Ton 
applique un vésicatoire à la nuque. — Cependant^ 
au bout de huit jours , la stupidité diminue^ le ma- 
lade est susceptible d'attention , mais la paralysie 
reste la même. ( Teinture de noix vomique^ ) — 
Au bout de deux ou trois jours , le malade se met 
à balbutier I et parait avoir des halludnati<Mis, 
s^emporte , s*agite peiiîblemeat^ cric» Cependant h 
paralysie ne diminue point* Cest pourquoi, to 
bout d'une quinzaine de jours de l'usage de la 
noix vomique^ on la suspend. Dès4ors dispaiitioB 
du délire fanLaslic^ue. — Ou essaie les purgatifs 
drastiques: ils produasent une colite qui oblige d'y 
renoncer. — Le vin anti-scorbutique et celui de 
quinquina ne diminuent en irien l'hémiplégie* On 
revient à la noix vomique : elle excite encore dei» 
haUndnations ^ sans aucun avantage pour le moo- 
vement musculaire. Un mois plus tard,^n admi- 
nistre la liqucardeVan-Svdeten(i). Dès ce moment 
le malade se trouve mieux j il montre sa langue, i 
prononce ce i tains mots et exécute quelques môu- 
vemens de la jambe paralysée. Il arrive au point de 
pouvoir s'asseoir seul sur son lit , et de se tenir I 
debout , en s'aidant du membre paralysé. 11 parle ^ 
quoiqu'avec dilficulté , etrépond sm- un plus grand 



(i) M. Broussais avait employé autrefois avec succès cctit 
liqueur contre une paralysie universelle : c'était en Anda* I 
lousic. 
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peudaiit encore un peu d'idiotisme; le pouls est 
calme 9 la respirftdoa libre , Tappélit excellent. 
Dans cette amélioration dont on suivait les progrès 
avec un extrême plaisir , M. TliaTeraier reçoit une 
nouvelle lettre de sa femme ; il la lit , et, k l'ins- 
tant , perte de la parole, immobilité générale , 
abolition de tous les sens , élévation et dyreté du 
pouls, respiration stertoreuse, en un mot, apo- 
plexie complète. Saignées , émétiques , vésicatoires, 
loui est inutile. L'agonie se déclare , et le malade 
meurt le 3*" jour de la récidive. 

Autopsie cadavérique. — Téte. Les sinus a^z 
engorgés, un peu de sérosité trouble dans lè ven- 
tricule latéral droit , pas dans le gauche. Hémi- 
sphère ga«di6 ramoUi et affaissé dans sa péirtie 
moyenne. On y trouve plusieurs foyers purulens 
communiquant encre eux dans la substance du 
lobe y sans s^ouvrir entre les circonvolutions. Ces 
foyers ont des parois grisâtres , inégales , enduites 
d'une bouillie purulente ; ils sont plutôt (baissés 
i^uc distendus, comme si le pus eût été en partie 
résorbé. Au total, cet hénûsphère est considéra- 
blement diminué de volume. 
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TROISIÈME SECTION. 

Observations tt Encéphalite terminée par des abcèi 

enkystés* 



oBsnvATioii mf* 

a6 ans. Réponaes lentes , altération des facultés inteUectaelles, aorte 
«fidiotisine flant paraljraie ni oonvnlsiotts dans les msmbns \ mort le 
37* jonr. — Deux yartes abcès ooev^anlle niilien des hémisplièreB 

Un militaire , âgé vingt^quatre ans > ^ 
robusic et sanguin, cLait dans les hôpitaux mili- 
taires de Pau en novembre iSi3. A son- arrivée 9 
il annonça quinze jours de maladie ; maiî> on re- 
marquait un embarras dans ses idées qui ne per- 
. mettait pas de s'en rapporter à sa déclaration , ei 
qui Tempêchait de rendre un compte exact des 
phénomènes de Tinva^ion. Un le voyait taciturne , 
répondant à peine y les yeux bien ouverts y mais 
le regard stupide y et ne se plaignant de rien : il 
pouvait se lever pour satisfaire à seB besoins. La 
face était très-coloiëe surtout aux pommettes, la 
langue rouge, le ventre un peu douloureux à la 
pression , la peau dWe chaleur àcre au toucher, 
le pouls un peu fréquent, assez plein et déve- 
loppé^ Tappétit peu prononcé. {^Adoucissons. ) — 
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Après dix à dous^e jours , cet homme parut en- 
trer en convalescence,' mais la stupidité et la ta- 
citurnité continuaient. U répondait rarement et 
avec beaucoup de laconisme j il refusait souvent 
de se lever j.mais souvent il s'asseyait dans son lit, 
et regardait d'un air stupide ce qui se passait au- 
tour de lui. U ne parlait que pour demander k 
manger ou k satisfaire quelque autre besoin. Au 
bout de cinq à six jours , la chaleur àcre et la 
fréquence du pouls repaiweui -, la diarrhée se 
dédam ensuite ^ et la réaction fébrile tomba. La 
stupeur fît des progrès, les besoins ne furent plus 
sentis , et le malade expira , sans avoir éprouvé de 
phénomènes convulsii's , le 22^ jour de son arrivée, 
le 37* de l'invasion , selon sa déclaration. 

Autopsie cadavérique. — Tête. Ony trouva deux 
vastes foyers remplis d'un pus verdfttre , gluant 
et inodore, occupant chacun le milieu d'un hémi* 
sphère cérébral , ne communiquant point avec les 
ventricules latéraux, mais circonscrits par un kyste 
blanc, sorte de pus concret assez facile a se dé- 
chirer; du reste, une injection considérable de 
tout renccpliale. — Po/^;7n<?. Semi - hcpatisation 
du poumon gauche , partout fort engorgé de sang. 
Abdomen. — Foie énorme , très-sanguin , oc- 
cupant les deux hypochondres , adhérent k la rate, 
de consistance très-forte , et contenant dans le 
centré de son grand lobe plusieurs collections d'un 
pus très-blanc, très-lié, et de la consistance du 

pus phlegmoneux ordinaire. La membrane wxtr 

9 
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queuse de restomac rouge à différent degt&; 

celle de tous les intestins ^ et surtout du colon., 
rouge ou noire , et très-ëpaissie (i). 

l^es deux observaûous que Ton vient de lire 
méritent de fixer un moment notre attention. D 
n*est pas fait mention dans la première de sym- 
ptômes spasmodiques , mais seulement de panih' 
iy&ie. Peui^être est-ce une omission de Tohienrar^ 
teur. Remarques , d'ailleurs, que les abeès intéres- 
saient plus particulièrement la substance grise : or, 
nous savons maintenant que cette àibstance exerce 
une influence bien moins iounédiate snr les mus- 
cles que la substance blanche ou médullaire. Voua 
i^ves vu que le malade commençait à entrer en 
pleine convalescence , lorsqu'une mauvaise nou- 
Yelle détermina une congestion générale du cer^ 

veau a laquelle le malade succomba. A Touver-» 
ture> on trouve plusieurs abcès plutôt aflKiissés 
que distendus, ri'esi-il pas probable qu une por- 
lion de pus avait été résorbée > et que la nature 
se livrait ici a un travail analogue à celui par le-^ 
quel elle opère la guérison des épancbemena apiv- 
plectiques ? Cette cîrcou^tance anatomiqua n'esta 
elle pas d'ailleurs dans un rapport frappant avec 
la diminution des premiers symptômes? 
Dan> la seconde observation f il n*est pas iaît 

(i) Cette obikjr va lion , ixmsi que la pr c ce dente , out été 
xfiçueiUies psr Ji. Broussak^ quÀ.Jss a pubbési étam mm 
excfiUeot ottvrsge siur les Phhgnmksiff^mim^y ^t*)* 
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mentioil <le paralysie ni çlc mouvemens spasmo- 
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ment que le malade s'éteignit sans phmonwnes 
cmmhijs* Mais le malade répondait difficilement 
aux questions y et paraissait plongé dans une sorte 
d!idiottsme. Ghea lui , les foyers punilens occih 
paient la substance grise de la face supérieure de» 
deux hémisphères. Ce fait vient donc à Tappui de 
teuM que nous avons déjà cités , et qui tendent k 
|ifouver €fae la substance grise est particulière- 
ment affectée k Texercice des fonctions inteUec-i 
tnelles. M. Lallemand, dans Tanalyse des sym- 
ptômes de cette observation (i) ^ ne me parait pas 
avoir été aussi heureux que dans celle d*un très- 
gn^nd nombre d^antres. <c LinÛammation du cer- 
veau , dit-il , s'est terminée par suppuration sans 
produire de paralysie ni de convulsion^ ^ par la 
même raison que des abcès se sont formés dans 
le foie sans ictère , sans douleur , etc. Pourquoi 
le cerveau ne serait-il pas soumis aux mêmes lois 
que les antres organes 7 Dans tous ^ n'a-t-on pas 
trouvé des tiaces d'inflammation chronique et 
màmê aiguë , dont rien n^avait fait soupçonner 
l'existence pendant la vie , parce qu'elle avait 
coïncidé avec «ne autre plus intense? L'absence 
de paralysie et de convulsion n'a donc rien ici qui 
doive vous étonner. » J'avoue que je ne recon* 
nais pas dans ces réflexions l'excellent esprit de 
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l'Ingénieux professeur de Montpellier. Sans doute, 
les phénomènes d'une maladie varient prodigieu- 
sement suivant que sa marche est aiguë ou chro- 
mqae. Mais doit-on en conclure qa*ime inflam- 
mationsuivie de désorganisation de la partie qu'elle 
occupe peut exister sans que rien m puisse faire 
soupçonner V existence? D'après ce principe, il 
faudrait admettre qu'un organe peut être dé- 
truit sans que ses tonctions le soient ; car , si elles 
Tétaient , la maladie pourrait être non-seulement 
soupçonnée , mais encore reconnue , et dès-lors 
le principe en question serait en défaut. Ce qui 
a induit en erreur l exceUent observateur déjà 
nommé , c^est qu'il parait n'avoir pas songé que 
le cerveau est un composé de, parties qui rem- 
plissent un rôle différent , et que , par conséquent, 
les symptômes de ses maladies varient suivant 
qu'elles siègent sur telle ou telle de ces parties. 
Il n'y avait ni convulsions ni paralysie chez notre 
dernier malade : c'est que la partie du cerveau 
qui est destinée à régir les mouvemens muscu- 
laires était sans altération - mais il y avait lésion 
des fonctions intellectuelles , et la portion du cer- 
veau nécessaire à l'exercice de ces fonctions était 
malade. Vous voyez donc que , dans ce cas même, 
l'altération organique n'a pas existe sans sym- 
ptômes. 
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OBSERVATION XXVII*. 

4o ant* H^plégie, puis paralysie do membre sopérieiir droit Mole- 
ment, aspect îdiotiqiiede la faee^répoiiMS lentes; mort. — Aboèe 
vno on commencement de kyste vers le lobe postérieur de (bé« 

misphère gauche , etc. 

Sally Prudence, âgée de quarante ans, domesti- 
que , née à Saint-Domingue , d*un tempérament sec 
et nerveux, teint basané , olivâtre , cheveux bruns 
et crépus , entra à l'hôpital Cocbin le 8 avril 1823. 
Elle éprouvait, depuis un grand nombre d^années, 
des palpitations , des étouffemens et surtout des dou- 
leurs de tête très -violentes. Malgré plusieurs sai- 
gnéés qui avaient calmé les autres symptômes , la 
céphalalgie avait toujours persiste; elle était déchi- 
rante lorsque , dans le mois de janvier de cette an- 
née, il survint une hémiplégie. Les menstrues, asses 
régulières habituellement , mais peu abondantes , 
avaient cessé de couler un mois avant Tentrée de la 
. malade dans notre hôpital. A cette dernière épo- 
que, l'hémiplégie était en grande partie iiUssipée: . 
en effet, la malade marchaii cl pouvait cxccuicr 
volontairement les divers mouvemens du bras droit, 
qui , k la vérité , était extrêmexneut faible, au point 
qu^elle laissait souvent tomber la cuiller dont 
elle se servait poui^ manger Les membres ne pré- 
sentaient d'ailleurs aucune roideur; la céphalalgie 
persistait av6c la même violence, occupant la par tie 
postérieure et les côtés de la tête. Le visage avait 
un aspect idiotique , et la malade répondait avec 
une extrême lenteur aux questions qu on lui 
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adressait; elle soufirait aussi dans la région précor-^ 

diale, et avait des palpitations de temps en temps 
avec de la dj spnëe. Les battemens du yentricule 
gauche étaient forts , concentrés et sourds ; le 
potds dur , régulier , peu développé. v 

Diagnostic. Affection cérébrale, hypertrophie 
du ventricule gauche. 

Prescription. Quinze sangsues au siège ; till* 
orang. 

Jusqu'au i*' mai, les synqitômes restèrent sta-i 

tionnaires. A cette époque, la malade se plaignit 
d'une constîpadon 0{Mniâtre , et la conjonctive 
droite était enflammée j la céphalalgie était intolé- 
rable. (^Hjrdrom. gUvub. , pédH* sinap, , n)ésicat. à 
la nuque. ) Le vésicatoire détermine un gonfle- 
ment inflammatoire très-douloureux des ganglions 
lymphatiques du côté droit du cou. La Suppuration 
s'ëtant établie , on pratiqua une petite incisioii 
qui fut suivie de quelque soulagement. 

Le i5, après s'cUc promenée toute la journée ^ 
die fiit prise le soir, sur les huit heures , d^un étéU 
^^as modique pour lequel on prescrivit une podon 
calmante et un pédiluve sinapisé. 

Le i6 au matin, la malade est calme ei nous dit 
avoir eu plusieurs attaques semblables. Cependant, 
dans la journée , une fièvre ardente sVl^^^ 9 ^ 
éry sipèle s'empare du côté droit du visage ; pouls 
vif et très -fréquent ^ soif , léger délire. (^Petiti4ait 
émet, , diète. ) 

, Le 17, rérysipèle s^iivance du côté gauche diii 
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Yj^e I qui est considérablement %o^Bé, ( Trente 
gungsuei au cou et à la face. ) . 

Le |Si peu d*amëlioratiou^ fièvre très* vive 

lendance contiimeile k sortir du Ut Sur les 

deux heures, perte de connaissance et mort* 

jiuiopsie çada9^ y quarante-^huit heures après la 
piort* 

Cawté céphalique. — Le corps slrlé droit, 
ranaûUi, est infiltré d'une humeur jaunâtre; les 
parois du fojer qu il représente ont une sui'face 
lisse j pcdie , assez semblable à la face interne de 
la vésicule du fiel, colorée par une bile d un jaune 
dair. L*hénûsph^ ^uche» vers lapartie inférieure 
de la jonction de sou lobe moyeu avec le postérieur, 
présente un ramollissement analogue avec épan^ 
chement de quelques petits çaiUots de sang ; il en 
résulte une sorte de Qouyeau ventricule, tafussé 
par une membrane très-fine jaunâtre et fragile ; on 
distingue dans çe foyer quelques ranûfieations 
vasculaires brisées i la substance encéphalique n^est 
ramollie etdiffluente qu^aux points immédiatement 
continus avec ce loyer dont la capacité égale à*peu- 
près celle du troisième ventricule. L^hémispfaère 
droit du cervelet ofii^e une altération semblable k 
la précédente, dans une étendue capable de conte- 
nir une aveline^ 

3^. Pdirine. Les poumons sont parfaitement sains ; 
ils adhèrent aux parois thoraciques par quelques fi* 
lamens celluleux.Le cœur remplit presque toutela 
partie antérieure gauche du thorax; il est gorgé de 
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sang, et dans cet ëtat, plus que double du poing 
du sujet. Le ventricule gauche est hypertrophié au 
point que ses parois^ dans leur milieu, ont un pouce 
d^épaisseur ; quelques colonnes charnues sont éga- 
lement épaissies ; la cavité ventriculaire est sensi- 
blement rétrécie ; les autres cavités du cœur n'of- 
frent rien de bien particulier, le tissu de cet organe 
est rouge et de bonne consistance ; les valvules sont 
rouges. L'aorte , dont le calibre est peu considéra- 
ble, est comme plaquée intérieurement d'écaillés 
jaunâtres , plâtreuses. J'ai suivi cette altération 
jusque dans les artères du bassin et des membres 
pelviens; elle n'existe point dans celles des membres 
tlioracîques , ni dans les carotides j mais tous les 
troncs artériels destinés au cerveau la présentent 
d'une manière remarquable ; elles sont en quelque 
sorte criblées de lames calcaires, terreuses ou 
fibro -cartilagineuses. Les artères coronaires sont 
propWionnellement plus grandes que les autres. 

3 . ^odomen. HsQi dit inutile de rapporter ici les 
altérations qu'il présenta. 

Tous voyez dans cette observation les premiers 
ruilimens d'un kyste autour du pus. Cest ce que 
vous observerez aussi dans lu suivante 
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79 aus. Perte de connaissance , paralysie avec rigidité des membres 
gauches , subdcUrium , état comateux ^ agititioa , conyubioni des 
' manbres non paralysés ; mort vers le ao« jour. ^ Abcèi «vec cent* 
ncooement de ijnte daiu rhëmiiphàre drmt , aracluoidite* 

Jcanue Bossuet, âgée de soixante-dix-neuf ans , 
domesdqae , grande , maigre , pâle et nerveuse , 
fut apportée à Thopital Cochiu le iS juin 1822. 
Tout ce que purent nous apprendre les per- 
sonnes qui la conduisirent) c'est qu elle avait perdu 
subitement connaissance il y avait une quinzaine 
de jours ; que ses &cultés intellectuelles s'étaient 
lauiuices, en pai îie, au bout de quelques instans , 
et que le côté gauche était paralysé depuis cette 
époque. Quoi qu'il en soit, nous observâmes a son 
entrée Fétat suivant : téte penchée à droite , bouche 
déviée dans le même sens, langue obliquant légè- 
rement k gauche quand la malade la tire , ce qui 
lui est très-difficile ; pupilles égales , mobiles ; visage 
exprimant une sorte d'étonnement idioiique ; pa- 
ralysie avec légère roideur des membres gauches, 
cris, agitation, subdeliriiim^ loquacité mal articulée; 
pulsations véhémentes de toutes les artères , et prin- 
cipalement des carotides; les battemens du cœur, 
d*une force extraordinaire , repoussent la main et 
soulèvent les vétemens de la malade ; ils sont 
vigoureux, secs et bien détachés; explorés avec le 
stéthoscope , ils ressemblent à des coups de marteau 
et produisent un son un* peu clair. 



râ8 01SBB.VAT10IIB ïi^tiKOkPAkum;. 

Diagnostic. ~> Hypertrophie avec légère dila- 
tation du cœur; inflammation de TIiémispLère droit 
du cerveau et de Tarachnoade. 

Prescription. Diète , inftisiou d'arnica. 

Cependant les traits se décomposent; le membre 
supérieur non paralysé se roidit et résiste à Tex- 
tension ; plongée dans un coUapsus comateus: , la 
malade pousse néanmoins des gémissemens et deg 
cris pres€[tte continuels^ et expire en^ua le 5* jour 
après son entrée. 

Autopsie cadapéfiquCf trente heures après lâ 
mort. — - 1^ Habitude extérieure. — Rigidité 
générale des membres j cadavre maigre mais 

bienconformd. — - a"*. Oi^anes circul. et respir.^ 
Poiunons parfaitement crépitans. — Péricarde in- 
jecté; cœur beaucoup plus volumineux que le 
poing du sujet ; ventricule droit environné d'une 
grande quantité de graisse, mais d*aiUeurs dans 
rëtat normal, ne contenant pas de sang, non plus 
que Toreillette correspondante , dont les colonnes 
charnues sont très-fortes. Le ventricule gauche ^ 
hypertrophié , a des parois dont l'épaisseur est 
d'environ onze lignes à leur base, et graduelle- 
ment moindre en avançant vers la pointe ; Tépais- 
seur de la cloison ventriculaire est d'environ sept 
lignes i les piliers charnus du ventricule gaudie 
sont très-nombreux; sa capacité est un peu aug- 
mentée ; r oreillette gauche est légèrement épais- 
sie ; le tissu des ventricules est rouge et fiwme; les 
artères coronaires , saillantes k la suriace du cœur, 

« 
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QUI leurs parois ossifiées dans tout leur urajet; les 
valvules aortîques sont parsemées de plaques cal- 
caires; des points jaunâtres^ rudimens d'ossifica- 
tion, se leiicoulrent dans toutes les autres valvules 
du coeur. — L'origine de Taorte est dilatée ; cette 
artère, celles qui en naissent inunëdiatemeiit, les 

artères des menibres et surtout des inférieurs y les 

artères de la base du crâne , les ophthalmiques pré- 
sentent une infinité de plaques calcaires , cardia*- 
giueuses, plâtreuses, et de numbieuses érosions. 
Tottt le sysièaie artériel, etigénàral, est gorgé de 
Sang liquide , tandis que le système veineux, re- 
venu sur lui-même , en contient à peine. 

S**. Organes encéphaliques. Sérosité abondante 
à la base du cràiie et dans les ventricules; Tarach* 
noïde qui recouvre la convexité du cerveau est 
opaque, laiteuse. Le lobe postérieur de Thénu- 
sphère droit présente une teinte jaune très-pronon- 
cée j il est ramolli et conmie déliquescent; & son 
centre se trouve une certaine quantité de pus blan^ 
difttre. Sa substance , ainsi altérée , offre d^ailleufs 
une injection rouge très-prononcée; elle est même 
painsemée de caillots de sang très-petits et de masses . 
jauuespliis grosses , faciles h écraser, dont rintérieur 
est infiltré de sang. Dans ce foyer existe une mem- 
braue très-*fine , parcourue par des vaisseaux rouges 

bièn distincts. L'arachnoïde qui enveloppe les cir- 

couTolutimas ramollies leur adhère ^i intimement 

qu'elle semble confondue avec elles. Le reste du 
Cerveau est sans altération notable ; inais les plexus 
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et la toile choroïdes contiennent des globules hy-, 
datidifonnes. 

4*"* Organes abdominaux. Le rectum est gorgé 
de matières fëcalcs endurcies : les autres viscères 
m'ont présenté quelques altérations qu'il serait 
inutile de consigner ici. 

Passons maintenant aux complètement en- 
kystés. 

OBSERVATION XXIX^. 

• ' • 

57 «us* Crampes, tawnMoDêf paralysie memlinis ganelie*; plus- 
tard, perte de k parole, paralysie générale ; mort* — Abcèa enkysté 
dans la partie antérieiire de lliémisplière gauche , mjection géaërale, 
suppuration sous rarachnoule* 

Marie - Gabrielle Yilain a présenté dès sa plus 

tendi'c eufancc quelque chose d insolite dans sa 
physionomie* Aussitôt qu'elle se livrait k un exer- 
cice un peu pénible, son visage devenait d'un 
rouge violacé; sa respiration, habituellement gê- 
née, rëtait à un très-haut degré quand elle montait 
un escalier* A quarante-sept ans , elle cessa d'être 
réglée, et commença a se plaindre de palpitations 
accompagnées d'une douleur aiguë h la région pré- 
cordiale i souvent elle s'arrêtait pour sentir battre 
son cœur, et elle disait alors qu'elle mourrait bientôt. 
Enfin ses lèvres et son visage devinrent tellement 
bleuâtres, même quand elle niaichail à pas lents, 
qu elle n'osait plus se montrer dans les rues. Elle 
était sujette a de fortes hémon^hagies nasales, dont 
une fut très - effrayante par sou abondance et sa 
durée. Elle ressentait souvent des crampes dans 
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les membres. Sa constitation fut d^ailleurs toujours 
assez faible; sa taille pjfit peu de développement ; 
elle resta fille et mena une vie régulière. — Elle 
était parvenue à Tàge de cinquante -sept ans, 
lorsque le i*' juillet 182 vers midi, elle se plai- 
gnit à sa sœur d'une espèce de crampe dans la main 
et le pied gauches. Bientôt elle éprouva une grande 
géne dans les môuvemens de ces membres ; enfin 
^lle perdit entièrement le mouvement et le senti- 
ment de tout ce coté du corps , conservant néan- 
moins sa raison et même l'usage de la parole. Le 
3* ]om après ces accidens , elle entra k Thopital 
•Cochin , dans Tétat suivant : iieice animée , d'un 
rouge violacé ; lèvres bleuâtres, yeux saillans et 
brillans, orthopnée, paralysie du côté gauche, 
pouls petit, facile a déprimer au bras gauche , dur 
et assez fort au droit {^Arnica ^ potion éûiérée,) 
Pendant la nuit, les membres paralysés éprouvent 
tout-^-coup des convulsions pareilles à celles que 
détermine la noix vomique; en même temps, la 
respiration devient plus laborieuse, la face plus 
^ànimée; les yeux sont plus briUans, les lèvres 
d'une couleur rosée ; les battemcns du cœur sont 
tumultueux et accompagnés d'une espèce de fré- 
missement vibratoire. (^Potion avec digitale; i5 
sangsues àï anus.)— 'lues symptômes se calmèrent 
et ne fuirent point compliqués de perte de connais- , 
sauce* Le 4'' ^ ^ visite , on prescrivit une 
saignée du bras; la joiunée fut assez paisible. Du 
au 12* )our, plusieurs accis seoiblables au pré^ 



Digrtized by Google 



1^2 OBSERVATIOlIt P^RNCiPHÀUn. 

cèdent, mais moins longs et moins violens, se nue- 
nitestèreui. Enfin ^ le la jour, vers midi^ la ma- 
lade perdit subitement connaissance : face atiimëe, 
yeux brtUans, agités de mouvemens convulsifr^ 
, dilatation de la pupille , respiraLiou de plus en plus 
' laborieuse 9 paralysie imKreiselley battemens du 
cœur et des caïqtides plus frécjuens et plus forts. 
A Tinstantmime on pratiqua use saignée du bras, 
k la suite de laquelle la malade pouvait mouvmr 
un peu le bras droit; elle semblait mâme 
prendre ce qu on lui disait. Mais cette améliora-' 
tion ne dura qu*un moment^ et les symptômes 
s'étant ensuite aggravés , la malade mourut le Isa- 
demain, iS*" jour après le développement de^ ac- 
cideos cérélnraux. 

Autopsie cadd^^érique. r— On trouva dans la 
pariie antérieure de Thémisphère droit du cervéav 
un abcès delà cap^ité d'un œuf de poule, conte- 
nant environ trois onces d*un pus jaune^erdâtre, 
bien lié et semblable à celui d'un abcès pblegmo* 
neux, renfermé dans un véritable kyste formé pir 
une membrane molle ^ et cependant assea résis* 
tante pour pouvoir être disséquée dans une cer- 
taine étendue , sans se rompre. Ëlle adhérait par 
sa face externe à la subsLauce cérébrale , et pré- 
sentait des ramifications vasculaires qui ae seia- 
blaient pas coaxinum(£uer avec les vaisseaux du ce^ 
vwup etqu^ilfiilimpossible d'inîecter.Iia substance 
en contact avec la face extérieure de cette meiiJijraiiti 
' aciÂdeiitette était d'un rouge fêncé qui diminuait 
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ÎQ^Oâiblemeut d'iulensité , de telle sorte que dans 
les parties moim uniformément colorées , on distin- 
gmt des points d'un rouge somhre, très-rappro* 
dhésy ei qui donnaient aux tranches du cerveau 
ra^ect de certains granits ou porphyres rouges. 
Au-delà y la substance était jaunâtre , puis elle re- 
prenait sa couleur uaturelle. Dans tcaites ces par- 
ties y la substance cérébrale avait moins de consis- 
tsuce quQ dans le reste du cerveau; tous les capit* 
laire^ de cet organe étaient gorges de sang. Sous la 
ménin^^e on rencontrait une matière couenneuse 
ou albumineuse, disséminée ça et la, et, dans 
quelques points , d^une consistance assez ferme. 

Le cœur avait un volume considérable ; il pesait 
douze onces , tandis que celui d*une autre fenmie, 
examiné comparativement , n'en pesait que quatre. 
UoreiUetie droite , très-développée , contenait phh* 
sieurs onces de sang; une ouverture^ résultant du 
dé&i|t d'oUitén^tion du trou Botal^ de quatre 
lignes environ de diamètre , établissait une corn- 
iMinicatiom entre les deux oreillettes. Uorifice 
auriculo ^ veutriculaire dioit était étroit; la cavité 
du ventricule droit , rétréde au point de ne pou- 
voir contenir qu^unœul de pigeon^ avait despnrois 
d^une épaisseur qui variait de onae k seise lignes. 
Les valvules étaient petites, mais leurs cordes li- 
gamenteuses étaient fortes èt coname enveloppées 
d^un prolongement de la substance charnue. L'o- 
rifice de Fartère pulmonaire oSrait une cloison 
boria&ontale ^ cen^ne du côté du poumon , concave 
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du côté du yentricale, percée , à son centre , d'ime 

ouverture de deux ligues et demie de diamètre , 
parfaitement circulaire. Cette sorte ài hymen avait 
sur sa convexité trois petiis replis ou rides ; mais 
on ne voyait sur aucune de ses faces rien qui piât 
indiquer des vestiges de sa séparation en trois val- 
vules. Au-dela de ce diaphragme, Tai tci e ne pré- 
sentait aucune particularité. — L'oreillette gauche , 
de grandeur h-peu-près naturelle , ofirait Torifice 
du trou Botal ; le ventricule gauche , plus ample 
que dans Téiat normal, avait aussi des parois plus 
épaisses. — L'aorte était parsemée de plaques os- 
seuses et cartilagineuses ; le canal aitériel était en- 
tièrement oblitéré ( i). 

Cette observation , ainsi que plusieurs de celles 
que nou3 avons déjà rapportées, nous oflfre un 
exemple remarquable.de la complication si fré- 
quente des affections cérébrales ave<î les maladies 
du coeur. Comme je dois revenir plus loin sur 
Tiniluence réciproque de ces deux importans vis- 
cères, je me borne ici k signaler le fait. Yois 
voyes d ailleurs que riiiilammation du cerveau, 
compliquée d'arachnoïdite , s'est présentée sous 
les mêmes symptômes que nous avons déjà si sou- 
vent exposés et que ^ous ne rappellerons poiut j 
afin de ne pas fatiguer le lecteur par de &stidieuses 
répétitions. Mais on ne sera peut-être pas fâché 
de trouver ici quelques réflexions relatives à la 



) Observation de H. k professeur Bertiii. 
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makdie du cœur qui coexisiait ayec Tencéphalice. 
Remarquons d'abord que la disposition anatomi- 
que de Forifice de Fartère pulmonaire serait un 
fait unique dans les iastes de la science , si Ton 
rfen trouvait un à-peu-près semblable dans Tim- 
mortel ouvrage de Moi^gni. ( De Sedib. ei Cous. 
Morbor. , t. ii, p. Z2S et 826, non ediL , curant. 
F. Chaussier. ) 

Un phénomène qui parait bien extraordinaire, 
au premier abord, dans cette observation , c'est le 
rétrécissement extrême du ventricule droit, coin- 
ôdant avec un obstacle au cours du sang dans Far- 
tère pulmonaire. Il semblerait^ en effet, que cet 
obstacle aurait dû déterminer une dilatation du 
ventricule indiqué* On ne peut guère expliquer, 
suivant moi , cette espèce ^anomalie qu'en ad- 
mettant €[ue , k la laveur du trou Botal, une por«- 
don du sang destine au vcnlricule droit a passé 
directement dans Foreillette gauche. Si cette hy- 
pothèse est vraie , le ventricule , au lieu de se di- 
later , a dû revenir, en quelque sorte, sur lui- 
même , pour se moiiler à la petite colonne de sang 
qu'il recevait. Mais comment concevoir l'hyper- 
trophie vraiment énorme de ce ventricule? On 
dira, sans doute, que la résistance constante qu^il 
était obligé de vaincre pour iaii e pénétrer le sang 
dans Fartère pulmonaire ^ a pu en déterminer Fé- 
paississement , en le forçant k des contractions 
trop multipliées et trop énergiques. Je suis loin 
de révoquer en doute Finûuence dont^il s'agit ici î 

10 
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... * ' 

mais n'estril {>as aussi possible que i'hypertrophie 
in Tesiriciik droit ait eu pour une de ses piinci- 
pales causes 1 introductioii d'uae certaiué quandté 
de sang de roreillette gauche dans les cavités 
droiles? Ou conçoit que la présence de vt saog 
1 Guge 5 artériaLiséy oxjgëuë, a dû exciter une sorte 
d'înrîMîoii AutriltWy qui, agissam de dehors en 
dedans, a enfin déterminé dans le ventricule droit 
cette forme d'hjpertrophie qui se développe , 
pour ainsi dire , aux dépens de la cavité , et que 
povrràitai^ler centripète ( i). ' 

• I 

OBSfiaVATION XXX*. 

SS ans. Hémiplégie incomplète do cMé droit avec quelques secooim 

convulsives , difficulté , puis impossibilité presque absolue de parier, 
avec conservation de rîntelligence ; mort. — Abcès enkysté occu- 
pant le point de rétmioa des lobes antérieur et moyen de Tliéini^plièie 
midie» 

T31ard Aitne, âgée de cinquantennuq ans^ d^une 
taSIle élevée , d'un tempérament nerveux , ayant i 
cessé d'être réglée le mois de février 1822 seule- 1 
mietity !5it rerue k Thèpital Cochin le 23 novembre 
suivant. £Ue était, disait-elle, malade depuis l'épo- 
que de la cessation de ses règles. Le ventre de- 
vint douloureux ; une tumeur , dont le vokune 
croiss^t chaque jour , se manifesta dans le côté \ 



(0 yojfez^ dans le Nouveau Traité des Maladies du 

Cœur^ par -MM. Bertia et BouiUaud , piosieiirs i>bserYa-' 
tioss de ce fgtxat. 
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droit de rhypogastre. Le 'membre snpëaneur droit 

fut pris de mouvemens couvulsifs , puis de para- 
lysie; il lui semblait que la tumeur avait diminué, 
depuis un mois qu'elle rendait par la vulve des 
eaux roussâtres Comme si elle eût éié en couches. 
Quoi qu il ezi soit , la malade avait reçu les soins 
de plusieurs mëderins , et n^en avait ëprottvé au- 
cun soulagement lorsqu'elle entra à notre hôpital. 
' Alors le ventre 'ëtait volumineux et dur ; on sen- 
tait^ dans la région des ovaires et surtput dans 
celle du gauche , une énorme tumeur rénitente^ 
on distinguait une fluctuation manifeste. 

Le bras droit , prive du mouvement , conser- 
vait le sentiment ; le membre inférieur droit n'é* 
tait pas , a proprement parler , paralysé , mais la 
malade le traînait un peu pendant la niarche-, qui 
souvent était mal assm ée. Fréquemment , et sur- 
tout pendant les nuits , des secousses convulsives 
agitaicut loui le côté droit; la commi3sure gauche 
des lèvres était tirée en haut et en dehors ; la pointe 
de la langue se déviait, au contraire , a droite \ la ma- 
lade rassemblait difficilement ses idées, bégayait et 
avait une grande tendance à repeter les paroles 
de ceux qui l'interrogeaient; Fappétit était assez 
bon ; l'excrétion des mines et des matières fé- 
cales était libre. La malade ne se plaignait 
point de céphalalgie , mais seulement d'étourdis- 
semens. 

Diagnostic. Ramollissement du cerveau^ can- 

cer des ovaires. 
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Prescription. Till. orang., pot. calm. ^ lavem. 

Pendant les quatre premiers jom's (^3 , 24, ^5 
et 36 novembre) y peu de changemeiDS ; la malade 
se lève et marche en traînant la jambe; elle éprouvCi 
dit-elle , pendant la nuit ^ des attaques qui, par- 
iant du cerveau y se répandent dans tout le côté 
droit, où elles déterminent des secousses , surtout 
dans le bras. Pendant ces convulsions ^ elle craint 
de se trouver mal. 

Le ^7 , la parole est plus embarrassée ; le côté 
droit de la face est immobile et contraste singu- 
lièrement avec le côté gauche : on dirait que la 
malade ne parle , ne rit, pour ainsi dire, que de 
ce dernier côté i elle s^afflige amèrement sur sou 
état , pleure , s'impatiente , se désespère de ne 
pouvoir répondre k nos questions qu^avec une 
extrême difficulLe. Elle dit avoir éprouvé des se- 
cousses dans les membres du côté sain. Les jours 
suivans ^ sa langue se refuse de plus en plus à l'ex- 
pression de ses idées. La malade , en se levant de 
son lit , fait une chute qui heureusement n'a pas 
de suite fîineste ; sa respiration est gênée par Té- 
norme gonflement du ventre. 

Dans les derniers jours de décembre , la ma- 
lade ne peut plus que balbutier des phrases 
inintelligibles ; mais elle comprend bien ce 
qu on lui dit, et s'il nous anive de deviner^ en 
quelque sorte, les réponses qu'elle s^eflforce en vain 
de nous faire , elle nous approuve par ie mot oui 
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pliisieim fois répété. Les facultés affectives sem-* 

bleut plus vives que dans Fétat iiatureL Cepen-- 
dant, la partie postérieure du bassin y pressée par 
le poids énorme du ventre, s'ulcère ^ les membres 
inférieurs sHnfiltrent ; la malade , dans un état vrai- * 
meut déplorable, ne pouvant plus parler^ pousse 
nnit et jour des cris plaintifs ; elle conserve toute - 
sa sensibilité morale ^ pleure de ne pouvoir ré-* ' 
pondre que par les mots oui et non laborieuse-^ ' 
ment articulés , exprime la douleur qu elle éprouve 
quand on lui presse le ventre , par les gestes du 
côté gauche de la face. Le côté droit du corps ^ 
entièrement immobile , n'éprouve plus de con- 
vulsions; la malade rend par la bouche des ma^- 
tières sales et sanguinolentes ; ses forces s'ëpui- 
sent complètement, et elle meurt le 19 janvier - 
1823, cinquante-neuf jours après son entrée. ' 

jtutopsie cadaiférique , trente-six heures après 
la mort. 

l^ Tête. Pendant que findsais les méninges, la 

pointe des ciseaux ayant pénétré dans la substance 
corticale derhémisphère gauche, il s'est écoulé une 
assez grande quantité d'un liquide jaunâtre , trou- 
ble , floconneux , analogue k un épanchement plm^ 
relique. La substance cérébrale s'est affaissée a 
Pendroit d'où le liquide s'est écoulé, véritable 
abcès occupant le point de réunion du lobe anté-* 
rieur avec le lobe moyen. La paroi supérieure de 
ce foyer, ayant été incisée crucialement, nous trou- 
vâmes dans sa cavité ; capable de contenir un œuf 
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ordinaire y des rest^ d'une matière purulente rou- 

geàtre^ mêlée de lambeaux de ijubstance céré- 
brale en détritu3« L'intérieur de Tabcès fut net- 
toyé par des lotions réitérées.. On voyait flotter, 
au milieu de Teau qu*on y versait^ des espèces de 
franges minces et floconneuses , une fausse mem- 
brane organisée tapissait de toutes parts les parois 
de Tabcès : je la détachai assez facilement de la 
substance cérébrale, et, ainsi isolée, elle repré- 
sentait un kyste mince , celluleux , rougeâtre , 
comme infiltré d'une matière albumineuse friable: 
cette matière en ayant été séparée, au moyen du 
lavage , il ne restait plus de la membrane kystique 
<]ue son. Ucis celluio-vasculaire. l^çs parois de 
Tabcès, dépouillées, en quelque sorte, de la mem* 
brane de nouvelle formation qui vient d'être dé- 
crite, claiciii formées par la substance médullaire, 
ioui la blancheur était extrêine, et dont la surface 
polie devenait marbrée par les poiub rouges qu'y 
traçaient quelques gouttelettes de sang. La sub- 
stance céréj^rale environnante, simplement injec- 
tée , n'offrait aucune trace de ramollissement. A 
l'endroit coriespondant a Tabcès eiikj'bté , le 
feuillet cérébral de Varachnoide n'adhérait point 
au feuillet crânien; les membranes cérébrales 
n^étaient pas sensiblement injectées ; le cerveau , 
à part ce qui vient d'être noté , le cervelet et la 
moelle allongée étaient dans l'état normal ; les 
ventricules latéraux contenaie^t une certaine quan- 
tité de sérosité citrine, dont le li oid vif de la sai- 

• 
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son avait transformé ta majeure partie en gla- 
çons. 

2°. Poitrine et abdomen. Ces cavités nie présen- 
tèrent plusieurs altérations importantes, maia 

je ne décrirai point ici. Je dirai seulement quHl 

existait des traces d'une péritonite chronique , et 

que les ovaires ^ cancéreux , avaient un volume 
tinorme. 

OSSEEVATlO^f XXXl^ 

a7 «»• Abcè» «nkyjté dans 1« Idbs pottérienr de lliànii^lièrv. droit 
«raduiikidite » «ortout à g^uehe ; numvenMiit fpmnmUqaes , pms pt* 
MijFfM grwhMlle dn uMnabre sopérienr ganolM; déliv», iiMiivtBNilS 

convulâài'â de^ membres droits ; mort le jour après le déveio^«« 
OMiit ckf mouvemeas spa^modi^ues (i)* 

Un jeune homme de vingtrsepi ans , charpeatiery 
ressentait depuis quelque temps , dansp tout le coté 
droit de la tète , une sortes de pesanteur k laque^e 
a avaît a peine fait attention, lorsque , le i8 dé- 
cembre 1^21, après avoir traTaillé toute la journée^ 
il éprouva dans, le membre tlioracique gauche un 
tremblement assez fort* Bientôt il se plaignit de 
tintemens d'oreille;, d'éblouissemens^ et perdit enr^ 
tiàrement connaissance. Le lendemain 19, refoor 
des fonctions sensitives et intellectuelles; conti- 
nuation des mottvemens conviilsifs de la maia 
gauche , avec flexion permanente et connne téta^ 
nique de Pavant-bras , mais seulement par inten- 



(i) Observation lecueiiiiepar M. Andral, jeune médecin 
^ a déjà enrichi U science de ai précieuses recherches. 
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valles ; intégrité des membres abdominaux et du 
membre thoracique droit ~ Le âo ^ cessation des 
mouv émeus spasmodiques ; gêne dans le membre 
supérieur gauche , ayec sentiment de faiblesse , 
d'engourdissement et de froid. Le 21, persistance 
de ce commencement de paralysie; entrée du ma- 
lade à rhôpital de la Charité. Le 22 matin, face 
pèle , intégrité des fonctions intellectuelles et sen** 
sitives, conservation de la myotiliLe et de la sen- 
âbilité dans les deux membres abdominaux et le 
membre thoracique dcoit^ impossibilité de rien 
serrer avec la main gauche , qtd est fléchie, froide , 
exigourdie ; faiblesse très-grande de Tavant-bras j 
muscles de la langue et de la face dans Tétat nata^ 
rel; douleur dans toute la partie droite delà tête, 
pouls lem et faible, peau sans chaleur, fonctions 
dif^estives intactes. Ç Limonade iartar., quatre 
pilules de BonUus, pédiL siriàp. ,Jrict a^ec linim. 
sur le mendtre paralysé s trois crèmes de riz, deux 
hùMuUons.) Jusqu^au â5, pas de changement 
Le face rouge > céphalalgie plus forte. ( la 
sangsues à la partie droite du cou y apozème pur^ 
gatif, arnica.) — Le 2*]^ abolition des mouvemens 
de Tavant-bras gauclic j et diminution de ceux du 
bras. {Dérivatifs. ) — Le 3i, application de quinze 
sangsues de chaque côté du cou. — Délire et agi- 
tation pendant toute la journée. Lie i*' janvier, 
yeux égarés , roulant continuellement dans leurs 
orbites ; téte agitée par des mouvemens continuels 
de droite à gauche et de gauche à droite. Le bras 
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gauche soulevé, retombe comme une masse inerte ; 

les membres supérieur et iulérieur droits sont agi* 
tés, au contraire, de petits mouvemeris spasmodi- 
queSy brusques, irréguliers et fréqueus, qui aug* 
mentent dès qu'on les touche. Le membre abdo- 
minal gauche en est exempt, bien qu'il ne partage 
pas la paralysie du bras. Poia^ peu qa ou le pince, 
le malade le retire et se plaint ; il prononce, & voix 
basse , les propos les plus incohérens : cependant 
quand on fixe son attention par des demandes réi- 
térées, ses réponses sont justes: il tire la langue 
quand on Fen prie ; pour la première fois , le pouls 
est fréquent. ( 24 sangsues au cou, laidement de 
séné et d*émétique, sinapismes aux jambes. ) Le 
lavement n'est point rendu ; pas de changement. 
Le 5 dans la matincc, assoupissement, nulle ré-- 
pense aux questions ; le moindre attouchement re- 
produit les mpuvemens spasmodiques des membres 
du côté droit ; pouls très-firéquent et petit. ( Fesi^ 
catoires aux cuisses , lavement avec sirop de ner- 
prun et séné. ) — « Dans la 3 oumée , augmentation de 
Pétat comateux ; mort dans la nuit. 

Autopsie cadavérique^ trente-six heures après 
la mort. Arachnoïde de la surface supérieure des 
hémisphères cérébraux , surtout du gauche, forte- 
ment injectée. *— Circonvolutions du lobe posté- 
rieur droit aplaties , offrant sous le doigt une sen- 
sation évidente de fluctuation ; une incision donne 
issue a un liquide verdâtre , inodore, véritable pus 

semblable k celui des abcès pUegmoneux. En pro- 
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longeant rincislon, on met k découvert une cavité 
irr^oUâsraiieiit sphéroïde^ capable de loger un 
œuf de poule , située en dehors et en arrière du 
ventricule correspondaiit , avec lequel elle neoom- 
munique pas, séparée de Farachnoïde par une 
lame irès^minee de substance cërébrde , et com- 
muniquant en dehors^ par une sorte de trajet iisiu- 
leux , avec une autre cavité de la^ capacité d'une 
noix, lia face interne de ces deux abcès et du 
trajet qui les réunît est tapissée par une membrane 
nûnqe , d^un rouge grisâtre , douce et lisse au unt* 
cher , se détachant facilemcnt^pai^ lambeaux du Mm 
sous^jacent^ sur lequel elle ne semble en quel^ 
sorte qu appliquée. Mise dans l'eau , elle pareil 
comme villeuse et hérissée de filamens ; enfin elk 
oÛre beaucoup d'analogie avec les membranes mo- 
queuses; autour d'elle, la substance cérébrale esi 
saine. Dan3 chacun des ventricules latéraw^;, sérosiit 
limpide , incolore , asse» abondante. Viscèic^ 
thoraciques et abdominaux dans l'état narmaL 

Cette observation est un exemple nouveau et ki*» 
précieux de la coïnddence qui existe entre les 
lésions des lobes postérieurs des hémisphères cé- 
rébraux et la paralysie ou les convulsions des 
membres supérieurs. En effet , le bras gaiid>^ 
éprouve d'abord des secousses convulsives ; il ^ 
ensuite Irappé d'une paralysie.complète , et a i » 
verture du cadavre on trouve un abcès eiàj^ 
dans le lobe postérieur de l'hémisphère droit. Nou* 
allons rencontrer un fait entièrement seumw*^ 
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dans robsei'vatioii suivante ; mais Tabcès du cer- 
veau n^éiait pas encore parfaitemeiU enkysté. C'est 
donc seulementcomme propre a éclairer le diagnos- 
tic des affections cérébrales que nous la plaçons ici. 

OBSERYATIOI!) XXX11% 

5g ans. CourulnoDs , puis paralysie da bras gaadie ; mort d'une fluxion 
dapoiCniie. — Aboès daoa lo lobe posUrieur dn oerfeau , bépatûa» 
tioa dn pomnoe. (Obsemtioii de M. Lacvampe-LooitMk) 



Copeau François , âgé de cinquante - neuf ans , 
avait reçu 9 il y a trois ans> un coup de marteau 
au-dessus et en arrière de Toreille gauche. Six mois 
après, il lut pris de convulsions épilepdformes qui 
débutaient toujours par le brus gauche, où il res- 
sentait une faiblesse très^marquée plusieurs jours 
après Tattaque i deux ans après la première inva- 
sion^ les accès se succédaient avec rapidité. Le 
ao mars i^iÔ, Copeau entra a Thopital de la Pitié^ 
affecte d'une pneumomc aiguë à laquelle il suc- 





1 




1 



complètement paralysé j l'avant-bras était fléchi sui^ 
le bras , et les doigts renversés dans la paumé de 
la main. Le malade épiouvait de la douleur quand 

« 

on votilait étendre ces parties; ses réponses étaient 
juâtes et tardives. Les mouvemens étaient libres 
dans là jambe gauche et dans tout le côté droit. 

Auiopsie cadavérique* La base du iobe pos-^ 
térieur de Thémisphère droit du cerveau était dans 
un état d'induration remarquable. On renconu*a 
dans le centre de ce lobe un abcès qui aurait pu 
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contenir un œuf de poule , et dont la matière » jaune 
et grumeleuse, était entre-coupée par une multitude 
de petits vaisseaux. Ce foyer correspondait aux 

radiations postérieures de la couche optique. — 
Le poumon droit était hépatisé dans toute son 
étendue , et adhérent aux cùies dans son tiers in- 
férieur. 

J'emprunte également au Mémoire de M. La- 
crampe-Loustau l'observation suivante : nous y 
trouverons une hémiplégie complète correspou- 
dante à une lésion de tout un hémisphère* 

. OBSERVATIOIC XZXm** 

^4 Pai'alysie de tout le côté droit, perte de la parole, abcès exLkjrÀtt: 
et ramoUifisemeut de i'iiémispbère gauche. 

Clérin, jardinier^ âgé de soixante - quatorze 
ans et demi , avait été frappe d'apoplexie de- 
puis peu de temps, lorsqu^il entra à Thopital. 
Immobilité , stupeur , engourdissement général , 
parole nulle , audition très-obtuse , déviation de la 
bouche à gauche^ peu à peu la stupeur disparut ^ 
et le côté gauche recouvra Tusage de ses mouve- 
mens. La jambe et le bras droits restèrent immo- 
' biles, celui-ci fléchi sur la poitrine , celle-là dans 
un état d'extension ; la bouche était constamment 
déviée à gauche. La physionomie , triste et abattue 
quand le malade était seul et abandonné k lui- 
même , se déridait tout-à-coup lorsque y à la visite, 
on Tentourait et on Texcitait, soit par des [uropos, 
soit en le pinçant ; il était sensible à la plaisanterie ; 
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dans ses yeux, figure se peignaient toutes 

les émotions de son ftme. Il ne pouTait prononcer 
que les monosyllabes be, a, et dans sa colère, 
il articulait la première avec une force et une 
étonnante rapidité. Quelques jours avant sa mort, 
qui arriva dans le cinquième mois , il sWaissa tout- 
à-coup et tomba dans une plus .profonde tristesse. 
^ Avant Fouverture, M. Serres annonça la njiture 
et le siëge de la maladie. 

Autopsie cadaiférique. Sinus de la dure -mère 
gorgés de sang; ramollissement de Thémisphère 
gauche du cerveau depuis rcxuémité du lobule 
postérieur jusqu'aux faisceaux supérieurs du corps 
strié. Dans le lobule moyen, exiâiait un foyer con- 
tenant un liquide sëro-purolent; en y faisant dé- 
couler de Teau, nous vîmes aussitôt surnager et 
flotter une matière floconneuse , au milieu de la- 
quelle se trouvaient en ioule de pedts vaisseaux 
rouges, adhérant par une de leurs extrémités à la. 
substance cérébrale. Au-dessus de la couche du 
nerf optique , dans la partie du ramolUssement qui 
lui correspondait , on remarqua un réseau d'une 
^éme ténuité , formé de fillamens entre-<Toisés de 
diverses manières, nageant dans Teau que l'on ver- 
sait sur eux, les uns blancs, les autres rouges , tous 
adhérens par une de leurs extrémités. Le reste du 
cerveau était sain. 

Essayons maintenant de déterminer la portion du 
cerveau a la lésion de laquelle correspond la perte 
de la parole et la paralysie des muscles qui coucou- 
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reiii a la production de cet important phénomène. 
Je ne sais pourquoi on ne s^est point encore oc- 
cupé d*un sujet non moins intéressant sous le rap- 
port physiologique que sous le rapport purement 
médical. D'abord^ il est bienëvideiitqueles meuve- 
mens des organes de la parole doivent avoir dans 
le cerveau un centre spécial^ puisque Ton voit la 
parole complètement perdue chee des individus 
qui ne présentent aucun autre signe de paralysie, 
tandis que , chez d'autres , on observe au contraire 
le libre exercice de la parole , coïncidant avec une 
paralysie des membres. Mais ce n est pas tout que 
de savoir qu il existe dans le cerveau un centre 
particulier destiné à produire et k coordonner, 
.pour ainsi dire y les merveilleux mouvemens par 
lesquels Thomme communique ses pensées et ses 
sentimens, il importe encore de déterminer quel 
est le siège précis; de ce centre coordinateur. Or, 
diaprés les observations que j'ai recueillies, diaprés 
un grand nombre de celles que j'ai lues dans les 
auteurs , je crois pouvoir avancer que c^est dans 
les lobules antérieurs du cerveau que réside le 
principe l^slatmr de la parole. Si cette assertion 
est vraie, pour rendre muet un animal, il suUirait 
de lui enlever la partie antérieure de son cerveau. 
Mais ici , la physiologie expérimentale ne saurait 
nous fouiiiii son appui. Eu effet , l'homme est le 
seul animal qui possède dans toute sa plénitude 
le noble privilège de la parole. Or , l'homme ^ et 
certes ce n*est pas là une d^ ses moindres préro* 
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gadyes), rhomme) dis-je, est un être inviolable 
pour la physiologie expérimentale. Que ferons- 
sous donc pour résoudre le problème physiolo- 
fffpie qui nous occupe ? Les maladies ^ véritables 
exjiëriences faites par la nature elle^éme , les 
maladies, plus cruelles que la physiologie expéri- 
meatale , Be nous fournissent que trop de don- 
aées pour la solution que nous cherchons. Dans 
combien de circonstances ne suspendent-elles pas 
momentanément > ou sans mour , les fonctions 
des lobules antérieurs du cei veau , sorte de lésion 
qui , pour notre objet , équivaut k leur ablation 
même I Admettons donc ^ pour un instant , que 
cette portion dû cerveau est le siège du principe 
nerveux qui préside aux mouvemens de la parole; 
suivant cette hypothèse , il faudra que , dans les cas 
où les lobules antérieurs du cerveau seront al- 
térés , la parole soit plus ou moins dérangée , et 
réciproquemeîit ; il faudra, déplus, que la parole 
subsiste lorsque Tafiection occupera des points du 
cerveau autres que les lobules indiqués. Nous al* 
Ions en appeler aux faits pour nous former une 
opinion k cet égard. > 

i** Fait. — Une iémme , âgée de cinquante- 
quatre ans j perdit tout-k-coup Tusagé de la pa- 
role, le i'' novembre 1817. Elle entendait parfai- 
tement ce qu'on lui disait ; mais quand elle voulait 
répondre, «lie ne rendait que des sons inarticulés^ 
un bruit confus semblable à celui que produisent 
les sourds-muets ; en même temps, elle gesticulait 
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avec beaucoup de vivacité^ s'impatientait quand 

ou ne la compi eiiaii pas , montrait du doigt sa lan- 
gue y levait les épaules , et s*enfonçait sous sa cou- 
verture : sa gaîté n'était cependant pas altérée ^ 
car elle riait de tout. Les mowemens de la langue 
étaient faciles y les mowemens des membres aidaient 
conservé toute leur Joice et leur liberté ; la peau 
ri avait rien perdu de sasensibiUté. — Au bout de 
quelque temps, la malade mourut. —Zie lobe an- 
térieur du cenmcai , à la partie qui correspond à 
la voûte orbitaire , était réduit en une matière pur' 
rulente, putrilagineuse (i). 

a* Fait.. — M. Di^** reçut, en 1808, une forte 
contusion à la tête. Il en résulta long-temps après 
des douleurs de tête périodiques , et qui augmen- 
tèrent en 1817. Pendant les accès, le malade, 
forcé de pencher la téte en avant , ne pouvait paiv 
1er , bien qu il conservât sa connaissance , mais 
exprimait ses désirs par des gestes de la main 
droite. ~ Après sa mort , on trouva le cerveau en- 1 
tièrement ramolli à la partie antérieure et externe . 
du lobe antérieur , où Ton rencontrait , en outre , 
deux petits épanchemens sanguins. (Observation 
recueillie par le docteur Desgautières. ) 

3*" Fait. — François llatardj âgé de cinquante- 
sept ans, reçu k l'hôpital Gochin le 17 janvier 
1822 , conservait, k la suite d'une affection céré- 
brale , une telle difficulté de parler que , malgré 



(i) LALLEMàND, Uttrc v% pag. 19 et suiv. 
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tous ses efforts , il parvenait k peine à rassembler 
<{iiel({ues mots; il s impatientait de i^e pouvoir ré- 
pondre , et répétait comme automatiquement les 
dernières paroles des phrases qu'on lui adressait. 
— Après quelques mois de séjour, il mourut. — 
Je trouvai , vers le lobe antérieur de Thémisphère 
gauche du cerveau , une masse albumineuse de la 
grossem/ d^vai œuf, parsemée de caillots de sang 
et de quelques gouttes de pus encore liquide. 

4* Fait. — Guillaume le Chevalier avait une ex- 
trême difiiculté à rendre ses idées , comme si les 
mots lui manquaient. On voyait, parles efforts qu'il 
faisait pour trouver des expressions et par ses gestes, 
qu*il' conservait bien ses idées. — Il ne tarda pas 
à succomber. La partie antérieure de Thémi- 
splière jjauciie du cerveau était endurcie etprofou- 
dëment désorganisée. 

Lorsque les^ observations précédentes et quel* 
ques autres que j*ai rapportées dans cet ouvrage y 
mais que je ne rappellerai pas parce qu'elles sont 
trop compliquées ; lorsque ces observations , dis** 
je 9 m'eurent donné Tidée d'un rapport intime . 
entre la perte plus ou moins absolue de la parole 
et Taltération plus ou moins profonçle des lobules 
antérieurs du cerveau, je crus devoir soumettre 
cette idée à Tépreuve de tous les faits recueil- 
lis par d'autres observateurs , et» notamment par 
IkfM. Rostan et Lallemand. £n parcourant leurs. - 
ouvrages , je vis ^vec une extrême satisfaction 
que leurs observations s'accordaient parfaitement 
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avec les miennes y et je m^étonnai quHIs n'eussent 
pM tQDfii k faire la £icile découverte dont noua 
A0U5 occupons ici. Je lus attentivement les observa- 
tkMia de^ea auteurs^ en commençant tantôt par la 
descrif^on des symptômes, et tantôt par celle 
deê iltéraliôiis organiques trouvées après la mort / 
aliératiozis qui ne sont, pour ainsi dire, autre chose 
que des symptômes poHhwnes. Ijorsque , parmi 
les symptômes , je rencontrais la perte de la pa- 
role , yen concluais que^ h Tartiele des lésions or- 
ganiques f je trouverais une altération des lobules 
antérieurs; lorsque , au contraire , par une espèce 







1 





des altérations pathologiques , une désorganisa- 
âim de^mÂmes lobules, je me disais que, en cou-» 
sultant les symptômes, je constaterais la perte de . 
la parole. Je puis assurer que je ne me suisjamaii^ 
trompé dans cette espèce de diagnostic. Je vais 
d'ailleurs ^re assister , pour ainsi dire , les lec- 
teurs k mes exercices diagnostiques , et les rendre 
témoins de mes expériences , en leur furésentant 
quelques nouvelles observations extraites des ott^ 
vrages de BfM« lAllemand et Rostan. 

5* Fait. ~ M* VV^"^"^. , âgé de soixante*dix ans , 
voit et entend très-bien ; mais il fait de vains effors 
pour répondre et ne rend que des sons inarttai-* 
lés. û après ces symptômes , je crois pouvoir an- 
jWMsr refiiatence d^une lésion de la partie anid- 
rîeure du cerveau. Or , voici ce que vous lirez à 
Hmtétàt dytêfm: Le surfiioe sapériewe des deux 
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hémbphères du cerveau était recouverte d^un 
^panchement sanguin ; à la partie anOirièure^ 
rhémisphère gauche , du sang était épanché daiis 
la substance grise et formait deux cafllots sépafâ^^ 
chacun du volume d'une aveline. Voilà notre dia- 
gnostic confirmé* 

Fait. — Un homme, âgé d'environ scûante 
mm^ cnt le crftne enfoncé vers la région frontale. 
Jue lendemain, altération de la mémoire*.. Le 5* 
jour, perle de la parole j le malade entend et com- 
prend ce qu'on lui dit , mais ne repond quepar dos 
cris. — Le II* jour, il meurt. Si tout ce que nous 
mTons dit précédemment est eitact-, tKms-detoiis 
trouver chez ce malade une lésion des lobules an- 
térieurs. Yojons donc Vauiùpsiè cadavérique. ' 
A la partie antérieure interne du lobe droit db 
cerveau existait uné infiammàftioû d'un pouce ét 
^emi d'étendue de haut en bas, et d'ttû deiû^ 
pouce dans les autres sens. Est-il rien de plus 
concluant? • 

L'observation n" i5 de la première lettre de 
M. Lallemand; les observations n^ :i, 8, 16 dô la 
seconde; le n** 17 de la troisième; le n'' 16 de la 
<|«iatrième, nous conduisent à Ict méiDîe cOUcIusldti 
que les précédentes* ' ^ ' * ' 

(^fOns maintenant quelqués^uttes déd aimivsH 
tions de M. Uostau. ' ' ' 

f Fait. Marié Thîébahid, âgéfe'^' icftttlIteL 
¥iâgt-ùn an», tràs^ibrte, tombe subitement le âo 
juillet, reste immobile , sans connaisâattkè^. -ttte 
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porte la tête tantôt k droite , tantôt à gauche , et ne 
cesse d'ëlever ses bras en tons sens, avec nne 
sorte d'agitation; la main gandie est sans cesse 
fixée snr le front; la drmte , du reste trèsHmolnlei 
ne peut dépasser le niveau du menton. Touche-t- 
on la malade 9 elle donne des signes de méconten* 
tMient; si on la pince au bras, elle se relève avec 
col&re^ donne am traits de sa ftce Texpression 
du désir de la ven^ance; lui adresse-t-on quel- 
ques inlenrogatîons , elle se recueille , semble 
écouter, et immobile, reste dans une sorte d*ex* 
tase j sans essayer dWtioaler aucune réponse. «— 
Certes, d'après .de pareils symptômes, nous ne 
pouvons nous empêcher de prédire^ en quelque 
aorte^ wie altération des lobules antérieurs dn cer- 
Teau* Hàtous-nous donc d'examiner les résuliatâ 
de VamiofriB cadavénquBf et si nous n'y remar^ 
<|aons pas la lésion que nous avons diagnostiquée, 
nous pour«Mi8 renoncer sans retour, sinon sans re- 
gret, à Topinion que nous avons émise. Or, voilà 
ce que donne Yauiopsîe. ~ Les deux lobules anté^ 
rieurs, vers la partie la plus voisine du front, sont 
soudés, faaoUis. Toute la partie la plus extérieure 
du lobe droit est dans le même état. — Ifous 
Toyons ici une comcidence si merveiUeuse entre 
la perte absolue de la parole et l'altération de la 
partie antérieure dn cerveau , que cette seule 
observatîoa si^Siait presque pour nous déterminer 
^om sidérer ce prwiier {Mnomène comme un effet 
tiitftnlif 1 ■ in^épwTftMt du second. 
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Si vous parcourez d^aiUeurs les observations 6* , 
17* , aS*" y 83** , etc. , des Recherches mrUramoUis^ 
sèment j vous vous convaincrez qu'elles viennent 
a l'appui des précédentes. 

Toutefois 9 nous ne devons regarder notre opi- 
nion comme une vérité de fait et d'observation 
^e lorsque ^ par de noavdles observations , 
nous aurons démontré que l'altération ou la perte 
de la parole n*est pas l'effet nécessaire et direct 
d'uue lésion des parties du cerveau autres que les 
Mbules ant&ieurs. Cest cette sorte de contre* 
épreuve que nous allons &ire maintenant. 

8" Fait. — Un homme fortement constitué, 
ayant ëproavë, le 8 février 18^4» ™^ attaque dV 
poplexie , fut apporté le lendemain k rH6tel-Dieu: 
le c6té gauche était frappé d*ane paralysie com* 
plète , si ce n est que les muscles de l'œil et des 
paupières conservaientrosage deleursmouvemeiis. 
Laparole riétail nuUemerU altérée, et les réponses^ 
Aaieni libres ei fttdles. Le malade ayant succombé, 
l'examen du cadavre nous montra un épanche* 
ment apoplectique très-considérable dans les envi* 
rons d^ conche optique et de la partiepostérieure 
du corps strié, sans altération des lobules anté- 
rieurs. 

9* Fait. — Si;zanne Dugas , âgée de cinquante- 
sept ans , d'un tempérament vigoureux et sanguin, 
fut frappée , le V août iâa3 , d'une attaque d a- 

♦ 

poplexie. Alors elle était plongée dans un état co* 
mateux profond î mais au bout de quelques jours ^ 
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il lui récitait plus qu'une paralysie des i^embres 
g^uch^ % te parole était parfaitement libre. La 
- i^alade expira le 29 août.» A la partie inoycune 
de la face supérieure du cerveau^ on tirouva utie 
grande quantité d'une matière sanguinolente , ou 
plutôt d'un véritable sang décomposé ; le corps 
strié duiAeine côte était infiltré de sang. Toutes les 
axitre$ parties^ àxi cerveau , et les lobules autérieura 
es^ particulier étaient dans Vétat sain. 

10* Fait. La femme Lascourt , âgée de cin- 
guaut^ ajoSy avait une paralysie isolée du bras 
droit 9 et conservait parfaitement Tusage de la pa- 
roie, lorsqu elle entra à Thopital Cochin , où elle 
ne tarda pas à succomber, frappée d une apoplexie 

£ckudrpjati^(Q- ~ Vers la partie moyenne posté- 
rieure de la lace supérieure de rbémisphère gauche 
4i|' cerveau était un kyste apoplectique ^ évidem- 
n^( ,£VUcie(i y et qui avait déplissé , pour ainsi 
4ire j uue circonvolution cérébrale. Les lobules 
antérieurs uc présentaient qu'une infection con^ 
sidéraUe ainsi que tout le reste de la masse encé-^ 
pW^que y effet de la dernière maladive cérébcale 
{gn emporta i;ubitenient la femme Dogas. 
. li^* fÀiT* — ^ Legrand, âgé de soixante -dix 
ans , avait les membres gauches paralyses avecroF* 
dçur. muscles de la langue et des yeux jouis- 
saient de tous leurs mouvemens ; la parole était 
O^fte et facile. ~ Après la mort, on trouva^ en 
dehors de la couche optique droite , un foyer in- 
fl^mwatoige oçci^fttnt w espace capable de cour 
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trair un <mf ordinaire. Tout k tmb da cerveau 

était sain. 

Ces quatre derniers faits ne sont que le* ex- 
traits des observations 9' , 10' , ii% dp csto» 

vrage. v 

J'ai de nouveau feuilleté les auteurs pour m^eir 

suider si les faits qu ils om recueillis étaient conr 
formes aux miens. C'est effeetiywiett ee que f ai 
eu la satisfaciioa de rencputr^r. JuQ» oJiservAtiws 
a* 9 3% 4% iS' de la première lettre de M. Lalr 
. Uiwndiles I", 7% de là seconde; le» 9", 
ia% i3% ï5% 21*, aa%24% 36* de la troisième ^ les 
V, 3% ô% 12% i5^, ao* àp la ^trièpne^ OMfifr 
ment celles que j'ai rapportées. — Il eu est da 
même des observations 5" , 7% 9% 9* 1 to* , ta% 
i3 , 14 , i5% i6% 17% 30% 3f, 341% 
^4% 35% 36% 37% 39' consignées dans roum^ 
de M. Eostan sur le ramollissemeut du cerveau. 
Parmi ce^ observations ^ auxquelles je Fesvoie le 
liçteur , qu'il me suffise d'en prendre .deux w 
lui^d. 

Faix. Marie*-Xhérà$e jSiquftm» AgM de 

SOi^pmte^treize ans, était complètement paralysée 

4ii c<9té gaucbe. ^ Les fonctions inteUectueUi» 

jHraissaieat iuiactes ; la malade répondait juste 
sm q uestio ns qui lui étaient adressées. An hoatL 
de quelque temps ^ elle mourut. ^ On trouva 
on ramollissement du lobe postérirar de rbémi- 
spbère gauche , de la partie mojmm de la $ub^ 
fiance médullaire d« l'hémisphère droit avec «sh 
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dens i^tnchemens. Les lobules antérieiirs ëtaiem 

sains. 

' . i3* Fait. Marie Bourgoîn, âgée de soixante^ 
•dix ans 9 tomba sans connaissance au milieu de sa 
chambre, le 7 novembre 18 18. <— Peu k peu elle 
revint & elle ^ recouvra Tusage de la parole et le 
libre exercice de ses fecultés intellectuelles ; mais 
elle s'aperçut qu'elle avait perdu le pouvoir de 
remuer les membres du côté gauche , et de per- 
cevoir les sensations des corps extérieurs. — Le 
aï* jour de sa maladie, elle expira. — On trouva 
un ramollissement considérable de la partie supé> 
rieure du venuicule dioÎL du cerveau, de lacou- 
ohe des nerfs optiques , et d'une portion du corps 
strié du mènie côté. 

Les faits très^^nombreux que je viens de rappor- 
ter se réunissent donc à Vewi pour démontrer 
que les organes de la parole puisent dans les lo- 
bules antérieurs du xerveau le principe de leurs 
mouvemens. Comment pourrait-on désormais con- 
tester cette vérité , puisque nous avons établi par 
rbbservation , I^ que la parole était dérangée ou 
complètement détruite lorsque les lobules indi- 
qués étaient affectés plus ou moins profondément; 
aP« que la parole subsistait lorsque Taffection du 
cerveau siégeait dans des points autres que les lo- ' 
bttles antérieurs ? 

Les lecteurs i|ie pardonneront, je Tespcre, la 
longueur de la discussion précédente , en faveur 
de riutërcl et de la nouveauté du sujet; elle était 
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d^sdlleiirs indispensable pour la clarté et la préci- 
sion du diagnostic des lésions cérébrales, et cette 
seule considération suiTirait pour m'excuser : car 
on ne saurait jamais être trop long quand il s^agit 
d*éclaii cr le diaguosûc. Reconnaître les maladies 
* et leur siège est la partie la plus essentielle de 
notre art Qu'est-ce en effet que l'observation, a 
dit rimmortel Bichat, si Ton ignore là où siège le 
mal? 

On pourrait demander comment il se fait que la 
langue continue à exécuter un grand nombre de 
mouvemens , dans lei cas mcuie où la partie anté- 
rieure du cerveau est profondément désorganisée^ 
s*il est vrai que cette partie préside a la production 
de la parole. Cette objecdon, que j'ai prévue, est 
plus spécieuse que solide. En effet, la langue est 
un organe extrêmement compliqué, qui remplit 
plusieurs fonctions différentes , distinctes : on con- 
çoit, par conséquent, que Vune de ses fonctions 
puisse être abolie sans que les autres le soient 
nécessairement j et ce que la raison iudi(|uc , l'ex- 
périence le confirme à chaque instant. De ce que 
certains mouvemens de la langue , tels que ceux 
de la préhension, de la masdcation, de la déglu- 
tition, etc., persistent, lorsque ceux nécessaires k 
Tarticulation des sons sont abolis par Teffet d'une 
lésion des lobules antérieurs du cerveau , il ne 
s^ensuit rien autre chose , sinon que la langue a 
dans le centre nerveux diverses, sources d'action 
distinctes, hjrpotLèse ou plutôt induction rigou- 
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relise qui s^adapte si parfaitement avec la présence 
4'uu triple systèmi^ nerveux dan» le ti$su de ia 
laiigue. Il est induLÎLable c^ue chacun des trois 
nerfii qui se distribuent dans cet important organs 
possède des propriétés et des fonctions qui lui sont 
propnss, et qu'il répond k un point particulier de 
Tencéphale chargé de percevoir les impressions 
qu'il lui transmet , ou de lui communiquer Timput- 
sion d'où résulte une série déterminée de mou?^ 
mens. 

Quoi qu'il en soit, d'après les précedenics r** 

cherches^ il est iacoutes table que les organes de la 

parole puiseut leur priiîcipe d'aeMn dans lee Is^ 

bules antérieurs du cervestu. 
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QUAT^ÈME SECTION. 

• . . ■ 

Obsermùons (TEncéphaUte terminée par la 
formaJtion de quelque tissu accidentel (i). 



Nous avons vu, dans les observations précédentes, 
le pus j produit de rinflammation y s'infiltrer peu h 
peu dans la substance cérébrale , la pénétrer^ la 
ramollir en raison de sa moindre densité, et lu 
dissoudre eu quelque sorte; nous Tavous vu se. 
réunir vers un point central , de manière h former 
une collection que Tou désigne sous le nom d'a6- 
cès y soit que la suppuration, encore récente , 
existe à Tétat libre , .soit que , plus ancienne , 
elle se trouve séquestrée de la substance céré- 
iM^e environnante par une membrane acciden* 
telle que la uaiure a oi-ganisée auLoui^ d'elle. Daiis 

lOQS ces cas , le pus s^est comporté seulemess 

k la Eiauière d'un corps lout-à-fail liquide. Dans 
quelques observations néanmoins ^ nous avons re« 
marqué des produits inflammatoires solides, d'une 

(1) Le kyste qui enveloppe les abcès dont nous avons 
parlé ci-devant est bien un véritable tissu accidentel : 
mais , dans cette quatrième section , j'ai particulièrement 
eu en vue les productions qui n'ont pas d'analogues dans les 
tis»us de l'économie. 
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coDsistance comme albnmineose , ainsi que cela se 

rencontre dans les phlegmasies dont la suppura- 
tion se compose d'une partie liquide et d*nne partie 
concrète ou du moins concrescible, dans les phleg* 
masies des membranes séreuses en particulier : 
or^ le pus produit par Tinflammation de la substance 
cérébrale peut éprouver des cliangemeiis analo- 
gues à ceux qu^il subit dans le cours des phlegma* 
sies séreuses; il peut, par une suite de métamor- 
phoses pathologiques , se condenser en masses al- 
bmuineuses , tuberculeuses ou stéatomateuses, se 





1 


7Î1 


1 



nisme nous est inconnu , en substance squirrheuse 
ou cancéreuse, et doimer lieu, en unmot, à presque 
toiites les productions que Ton connaît sons le nom 
de tissus accidentels. Il ne suffit pas toutefois d*ad- 
mettre,surlafoi de Tanalogie, les idées que je^ens 
d'énoncer ; il faut les soumettre ^ comme toutes les 
opinionsmëdicales,aucrensetderobservadoiiy et ne 
les prendre pour des vérités qu'autant que les faits 
les ont démontrées telles. Or, les observations suh 
vantes proiiveront, je crois, que Tinflammation d» 
cerveau peut eatrainer à sa suite les diverses pro- 
ductions accidentelles qui se développent dans 
Tinflammation des autres organes. 

^ Nous allons offrir d'abord des exemples de tu-- 
hercules cérébraux. 
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OBSERVAXiOiS XXXIV ^ 

a aas. Suppression de croûtes laiteuses : alors, «ItératKm de ia santé; 
Un mois après y aMonpiiaaiiitat, pois mourenieiis eoimiLn£i daiia 
le nanbn mpérieur gauche, erif plaiiiti£i f anfia, enmliioiis gi- 
néffwcs et mort* Épanchenuiit aéren^dana ParaehnpMa, tobar- 
coki cokjaléa daoala IdMilepoatériiiir de Miémliiphère droit , dans k 
aaim mM i a griae de llitelapliÂre gaodie et dans la cotwbe optique du 
même c^té* 

Ciair f élix-£ugène , âgé de deux ans , lut amené 
krhôpltal des Enfans , le i3 juin i8ai. Ses parens 
dirent h qu'il avait cessé de jouir d'une bonne 
» santé seulement depuis un mois^ immédiate- 
n ment après la disparition de croûtes laiteuses ; 

que, depuis cette époque, ils avaient remarqué 
» une toux fréquente , avec géne de la respiration, 
9 du dévoiement , et un dépérissement progressif; 
» que, depuis cinq îoars,le mal s'était aggravé y et 
» que Tenfant y tombe dans un profond assoupisscr 
» ment, refusait toute espèce de nourriture. » 
Quoi qu'il en soit, à son entrée, on observait les 
phénomènes suivans : Abattement extrême , face 
bouffie 9 toux, dyspnée, douleurs dans la région 
du colon gauche , haleine aigre , bouche sale , pouls 
fréquent , régulier, développé. ( 2 sangsues der- 
rière chaque oreille; sinapismes aux pieds, ) — . 
Le 14» mêmes symptômes, (i sangsue derrière 
chaque oreille, vésicatoires aux jambes ; calomel, 
gr. xi}.) — Le i5, quelques mouvemens convul- 
sifs dans le membre supérieui^ gauche , assoupisse- 
ment plus profond; pupilles peu sensibles , pouls . 
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irrégulier, a soixante-douze pulsatious; cris plain- 
tifSy déglutition difficile. A six heures du soir, 
t surviennent des convulsions générales, et, trois 
heures après , la mort. 

Autopsie cada\férique. Une grande quantité de 
sérosité limpide s'écoula après Pincision de la 
dure-mère. Le cerveau , plus mou qu a Tordinaire , 
contenait uu tubercule enkysté , assez gros , à k 
partie supérieure et interne de son lobe gauche, 
et dans la substance gi ii>c j la couche optique gauche 
en recélait un de la grosseur d'une noix, égale- 
ment enkysté et ramolli au centre , qui avait une 
couleur verdâtre ; le kyste était tapissé d'une ma- ; 
tière pultacée de même couleur. Un troisième tu- 
bercule , gros comme une noisette , se trouvait dans 
la substance blanche de la partie postérieure du 
lobls droite au-dessus du ventricule ; on y observait 
un commencement de ramollissement.— Les ven- 
tricules latéraux, très - dilatés , contenaient an 
moins quatre onces de sérosité. — Les poumons 
étaient sains; les veines cervicales, Tazygos et les 
inter-costaies contenaient beaucoup de sang; la 
veine cave était remplie par un caillot fibrineux. 
Les autres organes étaient sains (i). 
Outre les symptômes d'hydrocéphale que Ton 
rencontre dans cette observation , tels que lescrisi 
l'agitation, rassoupissement, on trouve encore les 



(i) Je tiens cette observation intéressante de mon ami 
H le docteur Y. Léger, anciea interne des hôpitaux. 
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si^es d'une affecdon locale du cerveau, savoir, par 
exemple , les mouvemens convulsif du membre su- ' 
përieur gauche ; et il est bien remarquable qu^il exis- 
tait un tubercule dans le lobule postérieur de l'hé- 
misphère cërebral opposé. D'ailleurs, il ne faut pas 
s'attendre à observer , dans toute leur évidence j 
les symptômes d'une aflfection cérébrale locale , 
lorsqu'il existe en même temps une autre maladie 
qui s'étend k toute la masse encéphalique. 

Du reste, vous Yoyex que si, aulieud'êtresoUdeet 
concret comme ilTétait ici, le produit de Feucépha- 
lite ei&t été liquide et purulent, voùs auriez eu un 
abcès enkysté , semblable k ceux dont nous nous 
oocopions naguère, et non un tubercule enkysté. 
Mais pour avoir changé d'état, le produit de l'in- 
flammation n'a pas changé de nature. 

OBSERVATIOiN XXXV*. 

i3 tns. Hémiplégie gauche avec raideur , parole embarrassée , reûvûr • 
senent de la téte eu arrière , roideur du tronc y puis roideur géné- 
rale , crie , agitation, aodbresaats des tendone^ assoupissement , réso- 
hliott det mtaùhtta ; mort* ^ Xoberenlci dans rhémiephèra droit et 
dtiii 1» gaucba » mflamaiBtîoii géniale àà diaoida atte iaffitra- 
Ikm parnlente daaa U prâ-mère » etc. 

Hacquart Jean-Baptiste , àgc de treize ans , d'une 
forttt constitudon , lut apporté à Thôpital des En- 
fans le 19 mars 1823. L'été passé , il avait éprouvé , 
k différentes reprises, des douleurs de tête assez 
▼îves, et il y avait huit jours qu'il était kémiple-^ 
gî^iM. Le aOy nous observâmes ce qui suit: Décû- 
bitus en supination ^ iace rouge ^ parole embarras- 
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sée 9 mots incohérens , sans sui^, comme si le ma^ 
Iode aidait perdu la mémoire y pupilles dans l'état 
ordinaire ^ ainsi que la bouche y renversement de 
la tête en arrière , roideur du tronc , avec douleur 
très-vive dans toute la longueur de la colonne ver- 
tébrale ; surtout quand ou remue le malade; perte 
des mouvemens , roideur des membres gaudies^ qui 
conservent néanmoins la sensibilité , mais qui sont 
froids y tandis que les autres c<niservent leur clit- : 
leur naturelle; pouls battant soixante à soixante- 
quatre fois par minute j pas de selles , urines in- • 
volontaires, odeur de souris. {^Hjrdrom. énà,f 
j grain , 8 sangsues à Vépigastre (1), las^. purg*, 
sinap. aux jambes. ) ^ Le ai , visage moins co- 
loré, pouls a 6^-72 pulsations; soif, rougeur et 
roideur des membres paralysés , qui ont recouvré 
leur chaleur, douleurs vives dans le cou et le dos, 
qui empêchent le malade de se tenir sur son séant. 
( i6 sangsues aux lombes , émet. | gr.) — Le 22^ 
rougeur de la face, deux selles, même état. (^Sai- 
gnée du bras qui ne fournit que trois onces de sang; 
même prescription que la veille. ) — Le 23 , céphal- 
algie frontale qui a duré toute la nuit précédente. 
(^Émet, gr. j , la\f. purg. , sinap. ) — Le 24, mou- , 
vemens plus faibles dans le bras gauche , nuls dms 
le membre iulérieur correspondant; pouls plus , 
développé et plus fréquent. ( Hjdrom. émà. , \ 
I gr., suif, de pot.^ •) ~ Le 25, mouvemens 

(i) Cette partie était douloureuse. 
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plus £mû16S 9 céphalalgie frouule ^ pouls hmu ^ 

Le 26^ le malade peut porter le bras k la tète ^ 
tandift.qae le membre inférieur ne peut exécuter 
aucun mouvemcut. — Les 37 et 28, le malade 
reste couché sur le côté gauche ; la céphalalgie a 
disparu y le siHmueil est assé^ bon. — Les 29 , 3o 
et 3 1 , les mouyemens du bras sout libres ; quelques 
muscles seulement du membre inférieur pamiss^n^ 
se contracter. ( jOai^. , sincli.^ gr. /.) -—Le i ^ ' avril j 
le lavement n^a produit aucun effeu {Lay^, strich. , 
gr. if.) — Les 3 et 4? on donne trois grains de 
siijchmne; douleur dans les membres intérieurs, 
quelques contractions dans la cuisse gauche ^ aug- 
mentation delà roideur du dos. ~ Le 5, des dou- 
leurs très-vives, suivant le trajet des neris sciati-- 
ques , arrachent des cris au malade , qui peut se re- 
tourner sur le côté droite ( Suspension de la strjrph^ 
nine.) — Le 6, douleur dans les membres infé- 
rieurs y cris , agitation , épistaxis ^ constipation. 
ÇJBain tiède, ) Le 7, épistaxis, soif, mêmes dou- 
leuss. — o Le 8 9 pas de changement. ~ Le 9 , décur 
l^tus sur le ventre^ douieux^s très-vives dans les 
membres, cris^ pouls lent,* insonmie. — Le 10, 
roideur dans les niembres supérieurs, douleurs 
dans les inférieurs, pouls plus fréquent. ( 8 sa/i^- 
sues- à Panus , bain de vapeur. ) — Le 1 1-, face 
très-rouge, délire , tremLlemuiii des membres su-* 
péiienrs,surtout k droite , soubresauts des tendons, 
carphologie,, roideur tétanique du tronc , bouche 
tirée jt droite , pouls h 100 pulsations. (46 ^ififfmes^, 
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thrrière les ùrmttes i frietims éamphréès sur léi 
membres y lavement^ cataplasme sur le "VetUre. 
Le i!i , moins ^algHftfion^ abfttteMetit , pài de cri»/ 
( ¥2 sangsues à Canus. ) Le i3, soubresatnr 
dans les tendons , surtout à droite , fourmillement 
ées membres et des lèvres , assoupissemeiit , ponlaf 
petit, ibible, fa 120 pulsations. — Le 14 ? 1® poiJs 
déviant fritiB petit » plus fréquent ; résotmkm àÉ$ 
membres. Fésicatoire*) — Le i5, langue et 
lè^Dfr ^hes, cpoâtenscKs , yeux injfeeiéî» , pnpflle 
contractée, sensibilité très-vive du ventre, som- 
nolence , dëenbiiaff eH éu^inatkm , poids très--lfér 
qn^t et petit. — Mort a sept heures du soir. 

jêuJtofsié eaâopên^uM.' Hëmspbère ism% dé" 
primé : à sa partie postérieure et supérieure exis^ 
tent cpiatre taekes^ Mftneties qui semblent être le 
réîsnltat de quatre tubercules différens ^ mais qui 
sont produites cependant par un seul tubercule en 
feime de bissae , donc diaque partie esc du vcAnoie 
d'une grosse iJtoisette \ à la partie moyenne et' sn- 
périeuré existe mi énorme fuberéufe ( phis gros . 
^^UBr oèuf de poule ) dévéloppé dans la substance 
bknclM) dans la pàroir ëupérieurè du vcnôrtrico^ 
droit; on trouve, à la partie antérieure et supérieure 
dn m£me hémisphère , \xk ànfre' tôtbèrcule dtr vo^ 
kime d^une noix, et qui send^lait s'être ouvert dans 
le précédent ; dans le ponit eorrespen<i^t aticoi^s 
strié droit se rencontré un autre tubercule du vo*- 
iMÉie d*nne noiëèti^'; ett#A ôn én remarqM ntf 
cîntjpaièBie , gros comme un pois, dans la substance 
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lAauciie de la paroi supérieure de la cavité aucy- 
roïdé. Entre la côtichie optique et le corps stnë 
cfaroits , se trouve une petite tache oblougue , qui 
letiible être la tracé d*un ancien épanchement 
Apoplectique. L'hémisphère gauche, moins ma* 
lade que le droit, offre néanmoins (juatie tuber- 
eiilès, le preimer à la partie antérieure , le second 
k la partie antérieure et supérieure , le troisième 
à la partie moyenne ét externe , et te quatrièiàe à 
la partie postérieure : chacun d'eux avait le vo-^ 
Ittme d*ane châtaigne. Les deux premiers et le 
cpiatrième occupaient la substance grise ; le troi^ 
sième , situe dans la substance blanche , était nioins 
avaiîcé dans la suppuration que les autres , et son 
■pus était plus consistant j plus homogène , moins 
€olodré. Tous les tubercules étaient enkystés et pu- 
rulens : ou ne peut mieux comparer le pus qu'ils 
contenaient qu^à celui provenant de la ponction 
d'un abcès par congestion. Les kystes étaient for- 
més dé deûx menJbrané» bien distinctes y nné ién 
terne 9 Tautre externe. Celle-<:i^ rouge oa sans 
fotigeur, recouverte ou non d'une légère coùche 
«Ibumineuse qui en masquait la couleur, pouvait 
même se diviser en plusieurs lames. Quelques 

àystes présentaient des cellules et dés cloisons k 
•intérieur, lesquelles étaient formées par des brides 
«ppairteuant & la couche interne , pmsqu'en cou« 
pant ces brides ^ on enlevait la couche interne sans 
eû restât de vestiges sur Fèxteme. A la sur- 
face externe des kystes se ramifiaient des troixcs 



• 
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rasciilaires ; quelques vaisseaux semblaient pro- 

vemr du cerveau lui-même. «— Lia substance cé- 
rebrale était généralement ferme , et très-ferme 
autour des tubercules; peut-être était- elle moins 
dense k la paroi supérieure du yentricnle droit. — 
Les ventricules^ peu dilatés , contenaient de la 
sérosité trouble ; une infiltration purulente régnait 
sur les neris optiques , les prolongemcns de la 
moelle allongée , et la face inférieure du cervelet. 
Ls matière , purulente existait entre la pie-mère et 
j'aiachaoïde ; une Infiltration purulente se i emar- 
quait. également sur Tarachnoïde vertébrale, oc- 
cupant toute sa lace aiiiciicurc, tandis que , en 
.arrièire , Finflanmiâtion semblait ne commencef que 
vers Ja quatrième vertèbre cervicale , pour se pro- 
longer jusqu^âu bas de la moelle. A la partie supé^ 
rieure , le pui» était épanché sous ravaclmoïde, 
tandis que dans le reste du. canal il était libre 
dans la cavité de la membrane^ liquide, jaimei 
semblable au pus phlegmoneux» Peut-être le pus 
existait -il ici primitivement entre Tarachnoïde et 
la piermère ; ce qu'il y a de certain y c^est qu^une 
ouverture ayant été pratiquée sur la première, sa 
cavité s^est trouvée pleine de pus. Cette membrane 
était rouge , épaissie ; les veines rachidiennes 
étaient injectées ; la moelle vertébrale ne présen- 
tait aucune altération. Les organes respiratoires 
étaient a-peu-près sains. — Le cœur, volumineux, 
avait son ventricule gaucbe plus .que double du 
droit. — L'estomac, sain, était contracté sur lui7 
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même. — L'iniestiu grêle , siège de deux iuvagiua- 
dons y était rouge yérs sa fin, ou se trouvait on ver 
ascaride. — Le cœcum ofirait plusieurs plaques 
d*un rouge cerise. Le reste du gros intestin était 
lain. La vessie, distendue par l*urine , était 
d'ailleurs saine- 
Cette observation^ qui a été recueillie avec beact- 
coup de détails par M. le docteur Léveillë neyeu, 
nekisse, k mon avis, aucun doute sur la nature et 
Torigine des tubercules. La matière qui les con- 
stitae* est comparée par l'observateur au véritabfo 
pus; ils sont entourés d'une fausse membrane ^ 
pounrue de vaisseaux sanguins; ils coïncident avec 
une aracbnite ; certes , en voilà bien assez pour 
les regarder comme le résultat, le produit d'une 
inflammation. Laroideur des membres , du tronc , 
de la tète y les souln esauis des tendons sont égale» 
ment des signes d*irritation cérébrale > et coa* 
firment par consequeui uoire opinion. 

Je pourrais rapporter ici un gi^nd nombre d^au- 
tres observations de tubercules cérébraux , car ils 
sont très-communs chez les enfans ; ils ont été aussi 
observés, mais plus rarement, chez, l'adulte (i). 
Qiez les enfans, les inflammations des oi^anes 
parenchymateux , comme celles des tissus mem- 
braneux , ont une grande tendance à se termi- 
ner par une sorte de suppuration concrète , et 



(t) MM. Mérat, Chomel, L^veillé, en ont publie de^ 
«bservatioi»., 
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de même qae chez eux une inflammatioii du larynx 

et des bronches se termine par la producûon dim 
fausse membrane , tandis que la même maladie , 
chez rhopime adulte ^ ne donne lieu qa\ la |oV", 
piation d'ulcérations ou de foyers purulent , ainsi , 
rinflammadon du cerveau qui détermine diex IV 
dulte un ramollissement ou un abcès^ engendre 
chez les enfans des masses tuberculeuses. Cp$ diffét 
rences dans les caractères des produits de TiiH 
Sammation tiennent, saps doute, en partie k celles 
qui existent eptre 1^ sang des enfans et celui 4^ 
adultes. 

Quoi quil eu soit, puisque les tubercules da 
cerveau sont l'effet d'une inflammation de cet or- 
gane , il est évident que leur& symptômes se con* 
fondent avec ceux de cette dernière, et ijue par 
.^ux-mémes ils ue donnent lieu k d'autres phénon 
mènes qu à ceux dépendaut de la çompressioa 
<{uMls peuvent exercer sur la substance céréhraU 
environnante. Uii^ut convenir j d'ailleurs, qu ilu^est 
pas toujours facile de les reconnaître chez les en* 
£auQ$ , soit p^LTce- que les fonctions du cerveau sont 
encore peu prononcées k cet âge, soit que Tou 
puisse rarement se procurer des revuseigneniem 
satislaisans sur les circonstances de la n^adi^Sy 
soit enfin qu*Us coexi«tept avec plusieurs autr#fi 
^ecUonfi cérébrales qui masqu^ut eu quelque 
sorte leurs signes propi^s et caractéristiques. U 
importe peu, heureusement, de savoir d'une iaa«* 
pière bien précise quelle estrespèce d'aheraûoii 4tt 
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tffSfveau .qui fi^i^mine cbe^ les e«ian$ une «ërie 

4onHaée de sjmptômeii , puisqu'il est bien vrai que 

la cause première de {wesque toutes les akénaiie» 

céxébtjaL^s est idçuûi^ue, c'est-ràHdire de nature ior 
^imnaioire. 

IVous allons passer mainteuant à de nouTeaui^ 
faît^ qui préiseiliient une analogie sen$iUe avec h» 
firéccdeos. IVi^is ^yaot^ ] a]v>u(§rai que le kys^y^ 
flUeaafcraneuK qui ewiroane ^loiiveutles meçsesivi* 
^rculeu^es se tra^^fçme quelquei'ois en tiaysi 
ts^Ulagineux ou mêioe osseux , de la niéiaê mUr 
njtee qu une iausse membrane pleurëtique se mér 
lamorphose succes9iy6ment en tissu cellulo^séreus^ 
6breux, fibro-cartilagineux ou n^ème o^s^H^ ^ Wtr^ 
rapprochement qui nous indique la nécessité de 
rfOUer au nooibre des eifets produits p^r 1 ioflamr 
roatioii , ou , si Ton veut , au nombre de ses ter- 
mînpiisons , la matière tuberculeuse. 

OBSERVATION XXXVt*. 

9^ rap. Hénîplëgie, suite d'une eflEecHoo «^réMle , m\Un^m de la pa- 
role; au bout de quelque teraps , congestion cérébrale nouvelle , perte 
de la parole et de l'intelligence , collapsus ; mort. — Tumeur «cciden- 
(eiie, 4*eppsrence ^Ibumiueuse , vers le lobule antérieur de rhémi- 
aphère ^uche ; ramollissement d'une por^op du JpbuU v^oypfk i i^j^* 
diement de sérosité dans les ventricules. 

■ 

A4iaE4 Fraqçois^Alexandre y âgé de cÛMpimM- 

septans f d'un t^mpéram^m ^i^c.el'i^rveu^^ ei%^a 
k rhàpital Cocbin le 17 îauvjier 1822 , pour U$ 

jBims proeiir^r fte^^gu^mens sur 1^ çircofi- 
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Stances qui précédèrent et accompagnèrent cellB 

maladie. Quoi c^u il en soit^ voici ce que Ton ob- 
servait à rentrée du malade* U existait du càté 
droit une hémiplégie imparfaite , eu sorte que cet 
homme pouvait encore se promener dans la salle , j 
en traînant la jambe. Les facultés intellectuelles | 
étaient profondément affaiblies. Le malade, mal- 
gré tous ses efforts , ne pouvait rassembler ses I 
idées ^ ce qui lui donnait des mouvemens d'impa- 
tience ; il répétait comme automatiquement Iss 
dernières paroles des phrases qu'on lui adressait; j 
la bouche était tournée à gauche , et la langue ^ ' 
tirée hors de sa cavité , se portait un peu à droite. 
( InfusUm arnica. ) 

* liCS symptômes restèrent les mêmes jusqu'au 
5 février , qu'une nouvelle attaque se déclan* 
Alors paralysie complète du mouvement dans les 
men^res droits , impossibilité d'articuler les sous^i 
gémissemens continuels.^ surtout la nuit ; pools 
lent plutôt que fréquent , peau sudorale , point 
dTinjection de la face, pupille .contractée , décnir 
^bitus en supination , excrétion volontaire des wir 
nés et des madères fécales. ( poésie, àla mi^uet 
lasmm. purgàLf poUon toniq.) 

Du 5 iiu 2 i , rëtai du malade ne présenta pas 
de grands changemens i tantôt la parole revenait im 
peu et tantôt elle se perdait entièrement j le ma- 
lade n*ficcusait d^aîlleurs aucune douleur. — Enfin 
le's8 février, immobilité et insensibilité du côte 
Ifaroit , impossibilité de protton^ autre chose qife 
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les mots oui et non. Le malade parait toujours 8*ir- 

riter de ne pouvoir répondre aux questions ; il 
maigrit , sa figuré se décompose ^ il contiiiue à 
pousser des gëmissemens plaintifs , il avale difE- 
dlement. Le 8 mars , les symptômes sont en^ 
core plus graves : les- yeux sont fixes et sans ex* 
pression ; le malade ne témoigne de la sensi- 
bilité du côté droit qu'autant qu'on le pince for- 
tement j il ne peut prendre qu un peu de vin 
pour toute nourriture , et encore a-t-il beaucoup 
de peine à T avaler. 

Les 1 1 et I a , il est un peu mieux , articule quel- 
ques mots, et mange quelques cuillerées de soupe. 
Cependant les symptômes s'aggravent denouveaiu, 
et le malade , arrivé au dernier degré du maras- 
me, et presqu absolument privé de ses facultés 
intellectuelles , expire le 19 mars k trois heures. 

Autopsie cadai^ércque , dix-huit heures après la 
mort 

1*1 Tête. Les méninges et la substance céré- 
brale sont injectées. Yers le tiers antérieur dé 
rhémisphère gauche existe une sorte de noyau ou 
d'endui'cissement de la grosseur d'un œuf, envi- 
ronné de quelques caillots de sang et d'une injec- 
lion très-prononcée. Cette tumeur étant iucisée 
suivant sa longueur , les surfaces de la coupe 
présentent une coloratiou jaunâtre et des points 
d'un rouge brun dépendant ' de la présence du 
sang combiné ^vec la substance dans laquelle il 
s'est épanché ^ la substance de cette masse endur- 



cic ressemble à du pus concrète mêlé <Je saog, ei 
erie légèrement sous le scalpel qui la. divise ; sm 
Ultérieur présente des espèces de cellules , et Vou 
y trouTc die petits épaochemens sanguins avise 
que subsUuiçe iilamenteuse , qui ue paraît étrç 
antre chose que des débris de yaisseaux dëchirà. 
Ou trouve y eu ^Setp qui&lques branches vascop 
laires rompues et remplies de longs caiUots de 
sang. Quoique beaucoup plus dense que le r^fitf 
du cerveau , la masse que nous décrivons s'écrase 
très-facilement sous le doigt , M , en Técrasaat 
ainsi , on la trouve infiltrée d'un peu de pus à Tc- 
tat liquide. Elle est^ d'ailleurs , parfi^tem^p^ àisr 
tincLe (lu i esLe de la substance cérébrale dont elle 

eat séparée, comme je Tai dit» par un cercle i$ 

vaisseaux capillaires très-injectés. -î— Dans le lo^e 
moyeu du même hémisphère , vers la scissure <fe 
Sylvius , on trouve une altération inori^id^ sem- 
blable k la précédente , mais moins étendue , pré* 
sentam également des portions jaunes pl raines 
et des débris de vaisseaux ; mais cette parde e|t 
plutôt ramollie qu endiurcie. Les émin^iM^es opti- 
ques et striées sont légèrement rosées ; les veptri- 
ciiles pontiennent une certaine quantité de s^ror 
^te rougeâtre. 

a''* jibdmien. Les circonvolutions de TintesW 
|[réle sont très-petites ; la membrane muqueuse d^ 
Testomac est rouge ; le rectum ^st .gorgé de m- 
tières fécales dure^^la vessie est contractée coiifW^ 

charnue. 
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i% poitrine, ho cœur estsaio ^ rœpii , ^iwi 
l€$ gros vaisseaux 7 d*un san^' noir encore tiède» 
Les poumons sont parfaitement crépitans. 

La masse de substance endurcie que j'ai décrit^ 
ëtiit bien certainement la terminaison d^uii aocitJi 
ramollissement du cerveau^sur les phénomène» djiir 
<{ael il nous fut impossible de nous procurer des 
reoseigaeinens utiles , et que les personues qui ei| 
firent témoins désignaient sous le nom populaire 
d'apoplexie. 

Tant que la maladie cérébrale de Ratard n'e 
consisté que dans Tinduration qui occupait le lobf 
antérieur gauche primitivemeni ramolli^ cet honuue 
conservé quWe hémiplégie qui ne Teiupér 
ch^t pas de marcher y et qui avait seulement altéré 
«Tune manière notable les facultés de Tint^Hj^ 
gôace, et spécialement la parole et la mémoire. 
Mais le lobe moyen s^étant enflammé et ramolli 
kson tour y les mouvemens volontaires ont été to^ 
talemeut abolis dans le côté oppose du cqrp^^ 
et les antres symptômes s^étant aggravés 9 la movt 
a été bientôt la suite funeste de la rechute. 

Cette observation , pour ce qui regarde Takér 
radon cérébrale , office une ressemblance fra^ 
pante avec les observations n*" 3o et 3i de la se- 
cçude lettre de M- i«ailemand : c'est pourquoi \^ 
vais présenter ici un extrait de ces dernières. 

Obs. vl" 3o« Marie Machelein, âgée de quator^ 
ans , d'une constitution lymphatique , avait été 
traitée à Thopital des Ën&na poi^ une (lémiplé-. 



/ 
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gîe presque complète du côté droit. Sortie de Thô- 
pital , k-pèu-près guérie , mais un peu faible y elle 
y rentra quatre mois après , éprouvant une grande 
faiblesse dans les jambes. Huit ou dix jours après 
son entrée j elle avait entièrement perdu la faculté 
de mouToir les membres inférieurs ; bientôt leur 
sensibilité disparut ^ la respiration s^embarrassa , 
la fièvre survint , le bras autrefois paraljrsë s*af- 
fidblit et éprouva des trembiemens , les urines et 
les matières fécales coulèrent involontairement , 
et la malade succomba le seizième jour. — Une por- 
tion de rhémisphère gauche , immédiatement au- 
dessus du ventricule latéral, était endurcie au 
point et offrir de la résistance, sous le scalpel : sa 
consistance pouvait être comparée à celle du Jn^ 
mage de Gruyère, — Epanchement de sang coa- \ 
gulé dans le canal vertébral j plus abondant vis- 
à-vis les dernières vertèbres cervicales, mais occu- 
pant toute la région du cou et le tiers supérieur 
de la région dorsale, vis-à-vis la septième ver* ! 
tèbre cervicale. La moelle offrait un renflement 
marqué, et sa substance était complètement désor- 
ganisée , réduite en une espèce de bouillie rou- 
geàtre (i). 

Vous voyez , dit M. LaUemand , que cette ma- 
lade a éprouve d'abord une hémiplégie incom- 
plète du côté droit, et que raltcration du cerveau 
était à gauche* Cette altération était donc la suite 

' (i) GtmrytLÛm de M. Legouais. " 
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de la maladie qui ayait , quaire mois avant , 

produit la paralysie. M. Lallemand expose en-, 
saite les raisons sur lesquelles il se fonde pour 
penser que rendurcissement de la substance cé«-, 
t&xcûe était le résultat d^une inflammation cireon^ 
sente f d^un ramollissement partiel du cetv^au* . 

Obs. vl'Zi. — Biriot, tailleur, âgé de cinquante- 
cinq ans ^ éprouva , le 6 janvier, une hématurie 
qui se supprima pres(^ue aussitôt ^ et ala(jueUe il 
était sujet depuis plusieurs années y à des époques 
assez éloignées. Deux jbm^s après , ou s'aperçut 
d'une diminution notable dans la «némoire du 
malade } il se plaignait d'une douleur fixe et pro^ 
fonde vers la partie antérieure de la tête. Entré 
à THotel-Dieu le 6 lévrier suivant , la commissure 
gauche des lèvres était un peu tirée vers Foreille 
du même côté ; mais la langue sortait sans dévier 
à droite ni à gauche. Cependant la parole était 
embarrassée^ la mémoire confuse y et le malade 
oubliait ce qu'il venait de dire ; ses réponses, quoi- 
^e justes y étaient tardives (i). Du reste, la sen- 
sibilité et la myotilité étaient intactes. Pendant 
onze jours , on' observa un peu d*amélioration ; 
mais dans la nuit du douzième jour, on trouva le 
malade mort dans son lit, sans que rien eût an- 
noncé une fin aussi.procbaine. 



(1} Si TopUtton que j'ai émise j^os haut n'est pas une 
pare hypothèse , nous trouverais , dbei ce malade , une 

lésion des lobules antérieurs. 
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Autopsie cadavérique. — La dure-mère était 
adhérente à reratchnoïde, dans Fétendue d*ime 
fkhct de trente sols^ vers la partie antérieure de 
Vkënaispkère gimdie ; dâtns cet endroit, la sob- 
stance corticale , adhérente à Tarachnoïde , était 
endttrcie^ comme cartilagineuse ou squirrfieuse, 
AtÊ Militaire, toute la substance blaûche sous-ja-* 
cente de ce même lobe antérieur gauche était con- 
gidirMement ramollie (i). — * Toute la massé cé^ 
tëbrale était fortement injectée. Voici maintenant 
les féfleuons judicieuses que M. LaOemand a 
Jointes k son observation. — (c A son entrée à 
PbAptial , le aialttde n'oflBrait plus d'autres sym- 
ptÀmes d^une affection cérébrale qu un peu d'af*^ ' 
faibHssement dans la mémoire^ de Fenibarras dans 
la pairole , et une légère déyiatioii de la bouche 
Ters le côté gauche , sj^mptùmcs qui dîuiiiiuèrent 
ÈXtàB rififlaenàe d*uti traitement anti-phlogistique, 
ÉOÊè qui se terminèrent, le douziènie jour, par une 
nfoit inopinée. ~ 0^ trouvé , k gsfucbe', une adf-* 
béreiKre ancienne et organisée entre Tarachnoïde 
M la* dtnre-'^^ ; et yis-k-«vis de cette union , le 
cerveau endurci , adhérent lui-mêmîe k Teracli- 
noîde. Ces membranes avaient donc été cnflaui- 
mées i el cette inflammation s^ëtait tenmnée par 
Forganisation de Fépanchement albumineun. Le 

(i) Vous voyes avec ^elk ftéciiiôii ^âtttc^tie têèkw 
ricjue conirme le diagnoUîc que noes «fions potté daasli 

note précédente. 



« 
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Ainsi V endurcissement du cerveau a été dû à far 
même cause que radiicrciico des membranes , et 
it^bnte à la iràmé époque. Celte adhérence ét 
èet endurci:ssement annoncent donc une infiaixii- 
itiatibn SEncieime et tenninëe par la gtiérison (i)... 
Au-dessous de cette porrion du cerveau endurcie , 
br stAstance Manche était cbmidérablemenc ra- 
mollie. Cest k cette seconde affection qu'il faut 
attribuer la mort subite du maladef (2). Vous re- 
marquerez aussi que la substance cérébrale étaiC 
partout foiLemciu injectée. Cette seconde altéra- 
tion était donc le résultat d'une inflammation ré- 
cente qui a succédé k une ancienne ^ une vériubW 
rédHxce covkmftf éstlEsé dàs précédent (3). 9 

Les d'eux observations que je viens de rappor- 
ter ont été données par M. Lallemand comme 
des exemples des traces que laisse dans le tisstt du 
cerveau le ramollissement, ou mieux rinflammation 
de cet orgatie^ lorsque le malade guérit. Les- al^' 
cérations dont il s'agit constituent effeclivemetu! 



(1) Oa ne peutpas dire que la maladie ait été réellement 
ffaïKvt à«ùs xkn cas oiila parole et la mémoire étaient profond 
déhient altérées. Le produit de riutlammation^ le tissu aC'^ 
isidgutei, estlin-raérae «ke yérildrie cause de maladie* 

(2) Cette opinion neme semble pas prouvée: une léaion 
locale de cette natui^ ne saurait, à elle seule , entraîner une 
movt subite. 

(3) C'est à cette congestion générale qu'il me parait ra?- 
lionnel d'attribuer la mort du sujet. 
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une des terminaisons les pins heoreuses de rea^ 

céphalite dont on n'a pu obtenir la rcsolulion; 

mais elles n^ peuvent point être regardées comme 

de véritables et parfaites guérisons. Nous verrons 
qu*ttne cicatrice bien caractérisée et analogue à 
celle qui se rencontre à la suite des inflammations 
des autres organes , est la seule terminaison (dans 
les cas de ramollissement cérébral ) à laquelle 
convienne parfaitement le nom de guérison. 

Uobserva,tion suivante est extraite de Touvrage 
de M. Rochoux sur Tapoplexie. 

. OBSERVATION XXXVIl'. 
Tomeor de la partie mtéffeure de PbëmUplière gaaclie du oerreeii , 

développée daDS SCS mciubrancs ; raoïoUisscment de la substance cé- 
rébrale daos ie point correspontlaut , Ikibiesse du côté droi^ , perte de 
la parole. 

Burdet ( Jean-Baptiste ) , âgé de soixante^nq 

^JïSf domestique , d'un tempérament sanguin^ 
reçut y il y a deux ans y un violent coup k la tète 
qui rétourdit sans lui faire perdre connaissance. 
Aucun accident -ne survint pendant les quinze ou 
seize mfois qui suivirent ; mais ^ il y a environ six 
mois , il commença là ressentir des douleurs et des 
pesanteurs de tête , et, à de longs intervalles ^ de 
légers momens d^â&feitce/ le trouble des facultés 
intellectuelles continue k faire des progrès y la 
faiblesse augmente, surtout du côté droit, et Btir- 
det entre k la maison de santé le i*' août iâii« 
ïête lourde el un peu douloureuse, faiblesse, sur- 
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tout à droite, bouche un peu tournée à gauche , 
parole embarrassée , nulle suite dans les idées / 
flpactîons intérieures intactes. Malgré Temploi des 

pilul. aloët. , des jul. nit. et éther., et d'un vësi- 

catmre à la nuque, le mal poursuit sa marche. Le 
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le lit , et ne pade presque plus : cependant il a 

tojours bon appétit. Même état jusque vers le i5 
octobre. — Le le malade tombe dans Fassoîi- 
pissement , ne parle plus , et ne parait pas même 
entendre. Enfin il s'éteint tranquillement le nkd , 
ayant perdu graduellement toutes ses forces. 

Oui^rUire <2tt Ciidaçre.-^ Crâne* La dure-mère 
adhérait beaucoup au crâne , surtout à sa partie 
antérieure. A la partie antérieure et externe 
de rhémisphère gauche , se trouvait une tumeur 
grosse comme un œuf, arrondie , aplatie, rem- 
plie de sang , qui , dans certains endroits , . pa- 
raissait y être contenu comme il Test dans la rate ; 
dans d-autres , il était en petits grumeaux d'une 
ligne au plus de diamètre , d'un dssii celluleux 
et aréolaire, grisâtre, assez dense, et fort ana- 
logue , pour rappaieiice extérieure , à la matière 
des tubercules. Du rester,- Tensemble de cette tu- 
meur était d'un rouge brun et d'une fermeté re- 
murqnable. En dehors , elle adhérait l^èrement 
k la dure-mère et à l'arachnoïde, qui, dans cet 
^aèxmty éiait rouge et un peu épaissie.- Ën* de- 
dans, elle s'était creusé dans Thémisphère une 
dëpr«MioDdà dk ' était pr«9^e eiiti%ceiiient-io« 

i3 
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1^ 0«S^tA?10«^ DJMiC^ViiA^f- 

Çéfr 1m I^ttkx^a fil^ am^n^ avec ^lin |a bq^- 

4q ^u^imfe cortic^r 4ont cite éuk^mawMî 

dn^t lui (^woymH 4f «mU^rwff ffrotoi g ^ m Mia 
irappoa ^iTM «Ue. 4uM j4imàtF^> WMpUi^ 4w9 ïir 

OBSERVATION XXXVIll*. 

foM non», gêne ki prvnonciatiop, doulm dans ]« 9rf|îai 
* AdsAiby pétto gradaeite dn mooveiioii* du eùU droit j mort* — 

•tance upse. 

d^ S9^^iir §f^m^Mi les $yiq^tèàie& s«îvwi; Vnft 

i^Qi^ 4mii i«» i44^ » g$i^ 4« k $£QA<iMiiiiîm» 
&U>li^ 4^ le^ liifii^uTeiBQim , ^T^(màmwmt 

4m^ 4ifp4irii 1 4p«k«jr 4aM li. vt^iaiiL :&MMk> 
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ct|i^ad«ai le côté droit pord ^radiielkmem Texer- 

<ice de ses mouvemens , la prononciation devient 
do pin» eoplw dificile, 1% nudada tombe dftu un 

émt comateux, el, malgré une forte saignée et un 

fptrée y au milieu des symptômes apoplectiques. 

i4Htop$i$ eadopériqut. Turgeacenee sanguine 
de tout h sy$tèm^ vasculaire du cerveau. Sur les 
pnrMi letéiales et enténenre de liiéndqpli^ fe»*- 
l^e du i^erveauy on remarque une tunmiF Jbgéé 
dans la substance cérébrale même y dn tdlnnte 
d'u&e grosse noix , exactement cicconsmie , un 
f#n inégale 9 tenfennée dans une fspàos de kpte 
mince ^ mou , blanchâtre j antour 4^eïle , la sob»- 
«tance cérébrale est ramollie, jaunâtre, 2^ tme 
ligne de profondeur dans ious les sens. Le noyau 
Oie «a fUiHeiiF etaff forme ^par itne soMiattce epa- 
<{iie^ homogène, imitant parfaitement Xçn^U 
\i\'4X^ pour U couleur, mais d'une cûiisi&tanee plus 
paaide. immédiatement derrière cette tumetti%' et 
dans l'espace de deux pouces cubiques ; ou a-peu- 
fHièe^ esiate vbx ramrftiweweas de la e uiman oe 
IMdull^e du çerveau , sans altération de €our 
leur 9 airee f$(Mse»eBÉ.et eeiaie.dé|ilin(!WgÉi ade 
la substance corticale coirespondante.**^ Au cente^ 
4m le porlum snédnlbûre de liiémisphère gauidie 
^ cervelet se rencontrait nn ramûttîssçwant grif- 
iilre de trois lignée de Aa a tmt . L^tstemao m 
rtntestin gtéle présentaient quelques petites pla- 
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1^6 OM&aYATIOKS D^BNCÉPBALITE* 

Daiis cett£ observation^ <{ue je dois kla eomplai'* 
. sance démon auiiM. Cassan, interne Je s hôpitaux^ 
rbéns^hèsre gaucife est altéré dans la presque 
totalité de son étendue. Aussi ayons-nous observé 
im wèm temps et la perte de la parole et de la 
mémoire des noms , et la paralysie des membres 
dcL c6lé opposé a Thénlisphère malade. Remàr^viez 
encore que les foncticms intellectuelles ont été dé- 
rangées y et qu^iV existait line lésion évidente de 
la ^ substance corticale , laquelle était a^fisUss^ et 
.comme déplissée, ' * 

» .Uo bs sc tatîo n suivante ^ qui m*a été également 
«ammuniquée par M. Cassan, ressemble beaucoup 
4i celle q«n la précède. 

■ 

OBSERVATION XXXllL*. - 

- • ■ • 

m ' • • • 

.75 ans. Affaiblissement progressif des facultés întellectuf^UeR ; parfois 
perte absolue de la parole \ d^autres fois cliausons obscènes , perte de 
lanëiiKnre; enfin, immobilité absolue, râle; mort. — Tumeur stéa- 

' SMpfltoiM flokgritie » lugéedw Ui partiA antérieure de Pliénitfplièm 

Mademoiselle Harman, âgée desoixante-quinse 
«ail, fiktra à k nuÎBocif de sasté , afibcté» depuis 
environ cinq ans d'une maladie qui, par des pri>* 
grès kiseiiribles^ Tavait réduite k Tétat que y<>ici : 
A&iUissenmit ccMisidérable des iacultés intellec- 
tuelles, 4q9AoiB£s<Mnplèl» 'dii étébiit, et diurant un 
jttois settlemeni. dsdi&aîremen)L encore , ûlenee 
absolu, mais parfois idées extravagantes, chan- 

so» obscènes, idknobiUté absolue et. cepos fbroé 
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au lit ; excrétions fécales et urinaires involomaires , 

perte totale de mémoire et de coanaissanqe. La ma^' 
lade ne manifeste aucm besoin: cependant die 

mange ayec assez d'appétit les alimens cju on est 
obligé de lui donner. Toat4i-€oup le râle survient^ 
Tagouie lui succède, et la mort arrive au bput de 
ijuelques heures. 

Auix^psie cadaiférique, viugt-quatie Ue^esaprè^ 
la mort. 

JVte.— Tumeur stéatomateuse enkystce,4uyon 
Itune d*une noix^ ronde, ^g^l^? logée daiis une 
dépression de la partie autérieiire-supérieur^ de 
rhëmispbère droit du cerveau, sans altéradon de 
structure de celui-ci , qui reçoit dans une cavité 
plus que demi-sphérique les deux tiers de cette 
tumeur. Ramollissement du centre du lobe posté- 
rieur de l'hémisphère gauche affaissé sur luî- 
Wme, connerti en une bouilUe homogène, d'un 
blauc grisâtre j désorganisation qui s'éteud a une 
^ande* partie de cet hémisphère. Les plexns 
dioroïdes sont infiltrés d une sérosité limpide et 
contiennent des kystes séreux; aplatissemexit et 
commencement d'atrophie des nerfs optiques^ 
opacité jaunâtre des deux çrystailins. ( La nial{i4ç 
était aveugle. ) . \ , . . , 

. Les symptômes de cette maladie n^ayant pas été 
recueillis avec tous les détails que Ton aurait dcoiti 
d*exiger de l'observateur , si la femme qui en iai( 
le sujet evit été soumise àson^ examen dès le début, 
il est impossible de trouver une parfaite harmonie 
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OBSËKVATlOiSâ DENCi^PHALlTÉ. 

%nm eux et leê altëfftiidtis dfgsiiticjtiê». Vflt» të^ 
nuirqiièrM Idmeibis que la atémênàte étàu presijttd 
éndèrement abolie ainsi que la parole , du moînâ 
p&t iùvm^ilu^ m. qtïe lâ {Mrtie ailtériefK dii Cèf^ 
veau était comprimée par une tumeut stéatoma'» 
masèj èf rùoâ VôuiS MAtailiief M de f^kâ «ft {>liis 
de la vârité que je vous ai développée précé^ 

émmêm^ savoir: qoé lec( lolNdés AmëiidtM du 

cerveau président a l'acte de la parole ^ a la fef-' 
malien et h la tftémoire de^ motâ. 

UobienmtioÉi suivante m'a été coittttttiiii4)tté6 

par M. le docteur Delaunay, et a été recueilliè 

OBSBRYATlOtl XL^ (l). 
êgarn* A kt«U #MM s ié t l i ^n w ê r ik nà ê f dU ré dm 4e h vaémaiimiâ 

cteia parole, faiblesse des membres inférieurs ^ mort par une rechute. 
«— findurcissement du lobule antérieur de rbémispbèrc gauche , où 
Poa troHve «dé espèce de di^triee; <aduBeb»ainn< de k tubskaM 
ttriMMÉti^ rihène ti4inîiiiJii]fii 

Ouill^mte Lèchevalter, à^é de soixà6té-«ieuf dii^ 
enà^ à rinfîrmerie de fiiccire le mai Il avait 
été iMtéy Tatitiëe pfécédenté j d^ine aSeetîon cëré- 
Jirale <{ae l'on avait regardée comme un namolUs' 
sêMènt chtonique du cerveau. De|>tdl^ lors il lui 
était resté de la difficulté à exprimer se^ idées, des 
maux de t^tc habituels, et, de temps en temps, de 
là fidblé^e dans lés )&mbâs qui fléchissaient âoifs 
lui sa^ls qu'il perdit cotmaissance. Lorsque ces 

(1) J'«a ai dotmé un é&frmt à la pa(j;c 161 . 
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fiahUk Lors ik ML detaièi^e èati^6| sti m,wL de têlfe 
foièm pliifi violfetlâ ; il âtftit tifte diffiétilté éiMlfiè 
à «^mer éés idééft, ôi leè motà lui Manquaient. 

&V on en juge par les efforls qu'il faisait pour 

ôn doit petiseï* qu'il ^êûtait cè qu'il voulait di^é, 

ta» iSfùL9 «a mémôité M révisait lê ttok On le vit 

j^miéars fiHê nommer un habit, un ùoUitfà, etc., 
fa*oii lui »Mmit M lui ftn d«Malldàht lé tidtti, 
tandis qtie^ dans un atitfê itiOtnenti il Répandait 
quMl le savait, mais cfull tiè j$die<^ff ^fiè lé dite. 
UëprMiraitj ên outre, dé 1â faiblesse ààHii les 
jambes et de^ fditrtnilléMens dans tôus les mcin- 
hf«§. I>ÉS ttmg^l&e^ AÉtèHt afl^liqdéei, k éiVei*^ 
Wprisês> au cou et k l'anus ; on plaça un vësicatoire 
h la Mqtie , on éliiploya les latàttft , sail§ aihéliofrt- 
tttn bien marquée : du reste, Tlippéiîi était bon, 
iln^dximit ptAm de flèrvrè, H tMték Us fbttctfdtfs 
furemeot otgamqùè^ è6 fàii^aiënt régulièrement 
Le fta juillet, la douleur de tété ^tait violëitté, 
ia&M fèd^é èt animée, l'oeil brillantine pàtds 
dur j ce qui fit pratiquer une saignée de trois pà- 
lett6$. *^La téphalal^è se calma , la iace perdit de 
sa rougeur, ét le malade ne se plaignait plus que 
d'être tovùtiaéhié par des rêves. ^Svut la fin de ée 
mots, on établit un séton à la nuque. L'opération 
déf^rttâU ufie légère liëmoltbagie qilt cédfil k ttHe 



^ÛQ OfiSEaVATlONS d'eNCÉPHALITB. 

légère compression. Le cjuatiième jour, à la levée 
de rappareil, Técoaleiiieiit sanguin ne se reoou- 
vela pas; mais, dans la liuit^ une hénuHrbagie 
assez copieuse se manifesta et fat arrêtée par li 
compression; elle reparut le surlendemain* Alors 
on excisa deux espèces de foiigositës <jui s'étaient 
élevées sur les bords de la plaie ; on pratiqua de 
nouveau la compression, et le sang cessa de cpuler 
sans retour.— Le malade était p&le et un peu af- 
faibli. {^Infusion de quinquina édulcorée, ) Bientôt 
le pouls se releva^ et Tétat des iàcultés inteUeCH 
tuelles n'avait subi aucun changement, lorsque, 
le i4 août, k lo heures du soir, le malade suc- 
comba dans les convulsions. ' 

Autopsie cadavérique. — La substance céré- 
brale était injectée. Après avoir enlevé une tranche 
du lobe gauche , on découvrit k sa partie anté- 
rieure une teinte jaunâtre, avec altération dé con* 
sistance, de telle sorte que cette portion du cer- 
veau était comm^ indurée. £n prolongeant riod- 
flion plus profondément, on s*aperçut que Talté- 
ration s^étendait du côté du corps strié , au-dessus, 
en dehors et en avant duquel elle était située, 
dans la substance cérébrale qui recouvre le vea- 
tricule, offrant Faspect d'une ancienne cavité, 
ç^*enyiron dix lignes de longueur, dont les parois 
élt^i^t maintenant , contiguës , dures , jaunes et 
,^r,éunies par de petites brides. Dai^s le lobe pos- 
«lAdeur du même côté, on trouva une alténiiiiMi 
gl|i sembla de même nature que U précédente, 




ajfaut la même couleur, la même causîalaiicey 
mais très-peu profonde , ne formant pas de cavité , 
occupant la substance cérébrale qui forme la paroi 
externe du veutricule, d'où elle sV.tendaiL juscju à 
rinférieure, et d'une longueur d'à-peu-pris un 
pouce et demi. Le lobe droit était sain; les corps 
striés 9 les couches optiques , toutes les autres par- 
ties de Fencéphaie étaient dans Tétat sain.— Les 
ventricules contenaient peu de sëroské.'Les oi^ 
ganes respiratoires et circulatoires ne présentèrent 
pas d'altération notable. U en fut de même des 
viscères digestife.^ 

. A la suite de .cette intéressante observation , 
fauteur fait connaître Topiiuon de M. Honoré, 
qui considère la maladie précédente comme un 
ramolUssaieni iArmique, ou, ce qui est la même 
chQ^ pour nous, comice une phlegmasie chro^^ 
nique. M. Honoré a d^ailleurs observé plusieurs 
faits semblables. Toutefois, ajojote M. Delaunay , 
les symptômes présentés par Lechevalier et qu^ 
nous avons observés chez d'autres malades , sont 
loin d'être ceux (jui caractérisent le ramollis- 
sement du corveau tel que Ta décrit M. Lalle- 
toand et tel qu'on l'observe le plus souvent. Ainsi, 
point de paralysie ^ point de contracture, elc. (i). 

(i) Cette rciiexioii est juste. Rien n'est plus facile que 
d'expliquer la différence de symptômes dont veut parler 
M. Delaunay : eDe dent à la différence du sîëge de l'affec- 
Uon, et à la marche plus ou moins aiguë de cette der* 
nière. 



-i- Je ne o^ois pas oej^ndËtit , contiûue M. Delàii- 
ai/, qu'Où puiMè ftttîéiird'httf refasèf to tunu de 
rtmMUsemjmt ^^rMiquè à tètte alté^tton , pui§- 
dàtt OA Mu» àTonS trOiIVé ûH téfitàfete 

qui, selon toute ô^pai'èïkee, ta Sotit là âûité; pttîfr 
qii'€a^, suitràât M. lÀ&tmAd^ Tètidurci^emèilt 
de la substincè cérebfôlë , tel qué c^elui qué tiôûs 
Tcnoni de détsriîé^ m UM M^rttiiiiflbôki dé riûflii^ 

J*«ÎOttMii^ qtte rolisenràtiM de M. DiékmAy, 

nous oâraut l'exemple d'une maladie cétéhtûtf 
ott^ MmfM il It dil hà^-aèiAëf &nû tOmMiêge- 
menù^htoiUquê, terminé pat déux ciciuricts dam 

k lobe gauchè du Éèï^êàu , ëii Un fait ttt^tivêAtt 

ifax fioncdtian à prouver la âature iûâèàimaidirè 

de ce ramoIUssemônt ; ckt quellé tnalàdie, autfé 

riiiflammetidti^ {^«1 ddimef Uett k là ftmttâ» 

ûodr d-une cicatrice? I^dttdràit-ou ôbjèCtèr qité 

Mncmnre «ei tieairieeâ à k s«dt«i «ta é{)ftfr- 

ehem^ns apoplectiques? Je répdUâl*ai que, daiis 
e4 demter <tes^ se dérélo^j^e uiié véritàMé ifr» 
flammation autour dâ foyer Âa^giliU^ et f CiM^ 
ajMtèr que 9 dam {â^ftiôW§ cti^ôiiëeallèes , M à 
regardé cOffiÉie àuitefr dandtaûes apôpièxieé dtt 
cicatrices qui étaient i éellement dues k d'anciennes 

pldegmastes. 

yne circonstance qui concourt encore k prouver 
q«e; Taltëradra de noire précédèBl malad* était 

bien de nature phlegmasique, c'est que Temploi 
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cmisiante^ et dissipa, à plusieurs rejirisés, les sym- 
ptâflàos tes dai^ttiâwi. MbrbmM mUuràm 

téndU curaUoj a dit àtcc tant de raison le pèi*e 
dé là médecine. 

Ii6s deraièreii obsémtiom nous ont montré Tin*» 
flâmination cét^brale $e terminant par la prodnc- 
tiôii 4e MdM&ncéâ àccidentelléd «pd^yariables daùé 
lettf forint y dans leur apparence e:)ctérieure ^ ^t 
attSfti ddm léti^ AdHifè iiktiiiie, dut reçu 
les noms divers de matière tuberculeuse, stécM^ 
maieuse, albumineme, colloïde. Ces transforma- 
tions variées ne constituent pas toutes celles que 
robsefVatîôn Càdavérique a fait découvrir. Il etl 
est une autre qui mérite de £ucer notre attention 
d'une manière toute particulière (i): je veux parler 
éè la t^dnsfiMnatioti ôU, Û vous dtUe^ ttiiéuï, de 
là production cancéreuse. Ce tissu accidentel, gé- 
fléfàletaAént connn âuîourà^liui âOns la d^nomittà-^ 
tion de matière encéphaloïde , se développe aussi 
dans lè c^fvéaû. Je n^ôserais aiffirmér que la nia- 
tiète Cancéreuse ou encéphaloïde reconnaisse con^ 
stammetit poui cause productrice uuc phlegmasîe; 
iiaia il est iAcontèstable què l'inflammation Itd 



- (j) J'aidéîà^t cpie les prodncticns fibnMsartilagiÉo tifi» 

cartilagineuses, et même osseuses ou calcaires, se rencou- 
traient , rarement à la véiité y dans la masse encéphalique. 
On peut consulter à ce sQt jèt le travail intéressant de M. Pinel 
fiU. 
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204 OBSEATATlOHâ o'BNCiPnAIilTE. 

donne naissance dans plusieurs cas: c'est pouF 
. cette raison que je vais rapporter maintenant un 
certain nombre d'observations d'a&ction cancé- 
^ reuse du cerveau. Je commencerai par un fait re- 
cueilli par M. Cayol et consigné dans l'ouvrage de 
' Baylc sui'laphtliisic pulmonaire. CeUe observation, 
que le hasard m'a fait découvrir, vient encore con- 
firmer notre opinion relativement à l'infiluei^e de 
la partie antérieure du cerveau sur la production 
de la parole, et sur le siège de la formation et de 
la mémoire des/nots. La voici. 

OBSERVATION XLl\ 

5ë ans. Itliotisme, paralysie des membres i&f(*rieiirs , j^U de U mé- 
moire et de la parole j mort. Masse cancéreuse el tuberculeuse 
dans la partie antérieoxe du cer?can, etc. 

Un imprimeur, âgé de cinquante-buit ans^ fut 

reçu a la Charité comme infirme, en attendant qu^il 
put être placé dans une maison de retraite. U avait 
les membres iiiiëriem^s complètement paralysés, et 
ses facultés intellectuelles étaient dans un état 
vpisin de Tidiotisme. Lorsqu'on lui faisait des 
questions fort simples, comme, par exemple, au^x- 
wus jaim? Souffrez-vous? etc,, il y répondait 
assez bien, mais seulement par oui ou par Jion, Il 
ne paraissait pas saisir les questions un peu plus 
compliquées, et celles surtout c|ui elaieul relatives 
• au passé : sa mémoire paraissait presque' entière* 
ment abolie. 11 ne souffrait pointj son visage était 
toujours calme et sans expression de tristesse ni de 
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jcie ; il ne pcmvail sortir du lii ni même se mêfire 

sur sou séant > et îL rendait sons lui toutes ses éva- 
cnatipns. 

Il ayait beaucoup d'appétit^ mais il iaUait qu'on 
là Ot manger comme un enfant; il se servait fort 
maladroitement de ses bras , qui paraissaient avoir 
un coi^xmencement de paralysie. S'il saisissait qael«* 
que cinpse dans sa main^ il le laissait tosoîbet près- 
^^anssitôi, et assez ordinairement sur lui-même, 
à cause du peu d'étendue de ses mouvemens* 
Quoique ramaigrîssânent fât peu considéfaUe, 
les chiwrs étaient molles, surtout aux membres in-* 
férieurs. La peau étair d^un pâle tirant sur le jaune : 
cependant la £M:e avait conservé assez d'embon-^ 
point et de fraîcheur. * • 

Cet homme n'avait aucun vice .de conformation 
et paraissait, au contraire, bien constitué^ il était 
d*iine taille un peu au^essns de- la mojèmie; se9 
clieveux avaient été uoirs et ils tiraient sur le>^ps, 
ainû que sa barbe* < . 

Vers le 1 1 ou le 12 avril, un mois et demi après 
son entrée k la Gbarité, il perdit toniriMoup l*!»- 
sage de la parole, et tomba dans un état de pros- 
tration* Les jours swîvans, il fut de^ im assoupis** 
sèment presque continuel et toujours sans coib- 
aaissance; enfin, le 16 avril, sa respiration /qui 
avait été bien libre justqu alors, commença k de- 
venir embarrassée. Bientôt après le râle se mani- 
festa, et le malade expira k dix heures du soir. 

Owerture du cadavre, — Ou trouva dans ^ la 
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7qO o^seuvations p^engépbalit». 

pc^rtie antérieure de l'hémisphère droit du cerveau 
une mQÇ9a tuberculeuse et cancéreuse du volume 
d'un œuf de poule d'Inde , d'une forme à-peu- 
près sphérique , d'une consistance et d'une pesan- 
teur spécifique assea considérables; sa surface était 
inégalement bosselée et d'un gris rougeâtre ; elle 
paraissait parcourue par de nombreux vaisseaux san- 
guins. Dans un espace de la largeur d'un centime, 
^ la partie supérieure , on y sentait une fluctuation 
très-distincte, et il en sortit, au moyen d'une inci- 
sion très-peu profonde , environ deux cuillerées 
d'une sérosité jaunâtre limpide. La cavité qui 
contenait ce liquide , anfractueuse et inégale , n'é- 
tait évidemment revêtue d'aucune membrane et ne 
renfermait pas de kyste ; elle était creusée immé- 
diatement dans une matière d'un jaune serin , et 
de la* consistance d'une pâte assez épaisse et gra- 
nuleuse. On n'apercevait dans cette matière ni vais- 
seaux sanguins , ni aucune trace d'organisation ; 
elle avait toutes les apparences des tubercules 
$crophu]eux qui commencent k se ramollir , avec 
cette seule différence que dans quelques endroits , 
et surtout dans ceux qui formaient les parois de 
la cavité, elle était très-humide et semblait infil- 
trée de sérosité. • ' 

Cette matière tuberculeuse formait surtout le 
centre et les trois quarts supérieurs de la tumeur; 
le reste était de nature cancéreuse : c'était un tissu 
ferme , d'un blanc grisâtre , un peu luisant , qui 
était traversé dans tous les sens par des vaisseaux 
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volume d*im grain d€i cht«^em Ce ti3«U| lAtn 

nMÎPS, drais <{iielcp]ie« çndroiis, mêlé aveic ^Ue^ 

U tumeur c^ncéreu^ç et (nberculeu^^ T^j^om 
imm décrire n'était igm éyià^mnwA «nlys^ 
ttts a«pfiadaQ| $4 ^ur{iu;<i wtéri^e p^m^siit Kf^ 
cwAYÇXtci 'dVo tissu cellulaire et vasculaire très-» 

Siliiée w4e^us ^t uu pqu à diwte de V^j^iM?^'» 

«ité wléli«^ro 4a Tentacule btéi^sd? eUe It cohip. 

primit \m peu saps.p^nétrer daof cavité , 4oyQS 
elUét»it séparée parum épai^siem: d^uoe ^ dm 

lignes de su^tauc^ çdi'çbraie. 

ËUe était éloignées d'enyiren un pouee de U 
119$»^ Qfbit^ire du corciii4j, enk-pe^-prè^ wifm 

àe la siirft^e du çqrveau^ dont içs circouvcdu^ 

km a'étai^t pajs ^fe ivaMemem .^kÂe» w . d^w^ 

nicts, 

lïU« était cntonM^e ipmiédiateaieiit d^une caw^ 

de dem: ^ trois lignççi de 3ubsiaaçe cérélvale ra-» 
QH]»Uie, et réduite à-peu-prèa kUcomstftnce d'unn 
^^.m ép^e, mi^ d'uiUçur^ sau^ au&u«^ alté- 
mAoTk daiiç la couleur. 

Tout le reste du cen^^au imi d4U$ l'étaxiiatuv 
ainsi que le cervelet; la moelle allongée , les 
méniii£;es et les ventricules contenaient fort peu 
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de sërositë^— On trouva une masse cancéreuse 
dans Tun des poumons. 11 serait inutile d'en don- 
ner ici une description détaillée. 

Cette observation , recueillie à une époque où 
rhistoire des affections cérébrales était encore cou- 
verte des plus profondes ténèbres , nous présente 
trois genres d'altération organitjue bien disdncB 
quant li leur aspect extérieur , savoir ^ une matière 
tuberculeuse , une matière cancéreuse et un ramol- 
lisfiiement blanc ou crémeux. Nous avons prowe, 
je crois y que le ramollissement et la production 
de la matière tuberculeuse dépendaient primiti- 
vement de rinflammaiion. Or, puisque^ dans le 
cas qui nous occupe , la matière tuberculeuse était 
èn quelque sorte confondue avec la substance 
cancéreuse, il serait peu rationne) d'assigner à cette 
dernière une origine différente de celle de la pre- 
mière. D^ailleurs, Inexistence de vaisseaux dans la 
profondeur de la masse cancéreuse , la présence 
d\m tissu ceUulaîre de nouvelle formation, ne 
sont-ce pas des traces manifestes d'une ancienne 
phlegmasic? Sans doute rinflammation n'est pas 
le seul phénomène qu'il faille étudier quand il 
s'agit du mécanisme qui préside à la formation des 
tissus accidentels ; mais on ne saurait disconvenir 
que c'est elle qui en est pour ainsi dire le prin- 
cipe , la cause première ; et c^est h ce titre que 
nous nous en occupons ici. 
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OBSERVATION XLn*. 

90 au. HéiQipli>gie > perte de la parole ; mort. Cancer de riiéinUphèir« 

droit du cerveau. 

■ * 

Une dame âgée de soixante^lix^sept ans , buvant 

avec excès des liqueurs alcooliques, fut prise ^ 
dans les premiers jours de juillet 18a i , de mouve- 
mens coxxvuUifs violeus dans le bras gauche , sans 
ferte de connaissance. ( Saignée j pédilupe, ) Le 
y jour 9 nouvelle attaque : point de douleur , inté- 
grité des mouvemens des membres inférieuis. 
Pendant deux mois et demi environ, ipetour d^ 
convulsions , puis paralysie du bras gauche et 
commencement do paralysie du membre inféri^ 
correspoudant, Vers le quauicme mois, embarras 
de ia parole ; enfin , hémiplégie complète, . diffi<» 
culte extrême et perte absolue de la parole, avec 
conservation de toute la connaissance. — » Verra le 
huitième mois , la région sacrée s^ulcère , et la mojct 
arrive a la fin du onzième. 

Auiopsie cadas^érique.^\iwi masse cancmreusev 
d^un tissu consistant , jaunâtre , lardacé, vdiumi- 
neuse , .multîlobulée , occupe la plus grande par- 
tie du lobe postérieur, presque tout le lobe moyen 
et une partie du lobe antérieur de Thémisphère 
droit du cerveau. £lle avoisine la couche optique , 
envoie un lobule sou& le corps strié ^ g^gi^ Texté- 
rieur du lobe moyen, envahit les méniiiges et se 
prolonge même derrière la dure-mère jusqu'à Tos- 
La couche optique de ce côté est entièrement ra«- 

■ 
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puam pur la chaleur ou par uue pression forte 
exercée sur la tempe ^ se changeant parfois ea 
xax sentiment de iioid pénible. Œil droit habi- 
tueUement larmoyant; pouls fort et lent; diges- 
tion el. respiration dans Tëtat naturel. ( Mouche 
d*ofium sur la tempe ' droite , pêdiluve sinapisé, 
Ummadeavec crème de tartre , vésicatoire à la nu- 
que.) Cependant rétatduiiialade restait k-pea-près 
le jnéiM ; la nuit^ la douleiu: était intolérable. Le 
ai novembre , le malade s'étant levé , sentit fléchir 
' ses jambes et tomba. Le lendemain as, ses yeux 
étaient fermés ; il ne répondail pas aux questions. 
( Jiwie stmgsues à Panus, sinapismes, UwemM 
l^rga^g^.)— -Le aS, assoupissement, réponses aux 
quoidens; paupière supérieure droite paralysée ^ 
commbsure droite des lèvres tirée en haut^ nul 
«ÉMvenaentToionliaire dans les membres gauches, 
^int de déviation de la laugue, conservation de 
laéeosîbililé , douleur de tète beaucoup moindre. 
(^^mica, laidement de ^é/ze.) Depuis cette époque, 
Ica symptômes préeédens persistèrent; en outre, 
ie malade sWaiblissait rajpidement^ ses traits se 
décomposaient ; sa face prenait une teinte de plus 
<enpki6 jaune ^ son pouls s'amollissait, s'accélérait, 
et présentait d'ailleurs, du jour au lendemain, les 
plus grandes variations. Lia langue était altemaû- 
vement brune et vermeille, sèche et huinide. Plu- 
sieurs fois on trouva le malade plongé dans m 
coma profond , avec un ràle trachéal qui semblait 

aomncet sa fin procha^ie; mais le lendemain/c^ 

.\ 
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ràlc n'existait plus, ou était beaucoup moins forl^ 
et PinteUigence s'étail rétablie. Le malade ne se 
plaignait plus de sa douleur de tête, était dans uU 
état d*a|iathie remarquable et comme indifférent il 
sa situation ; il ressemblait a uu. homme qui sort 
d*im profond sommeil ; son œil était terne et sans 
expression. ( Fesic* colons sur la poitrine j vésic. 
Jîxe sur la jambe, décoct, de poljrgala ^ j)oUons 
ioniques; las^emens et apozèmes laxatifs, pour 
entretenir la liberté du a;e/t/A'e. ) Cependant Tétat 
adynamique ne cessie de faire des progrès ; Tas* 
soupisscmcnt devient continuel ainsi que le râle, 
lequel persiste plusieurs jours ; puis le pouls cesse 
de se faire sentir; les extrémités se refroidissent 
et le malade succombe. 

Autopsie cadavérique y faite vingt-six heui*es 
après la mort. — Premier degré du marasme. — - 
Crâne. Le tissu cellulaire sous-arachnoïdieïi était 
infiltré d'une quantité médiocre de sérosité. Vues 
k l'extérieur, les circonvolutions de Thémisphère 
droit paraissaient aplaties. Coupé par tranches 
minces jusqu'au niveau du corps calleux , le cer- 
veau ne présenta rien de remarquable , si ce n'est 
qu'il s*éco«ila une quantité notable de sérosité de 
chaque ventricule latéral. En avant de là couche 
optique du côté droit est un petit rtirooliissement 
de la grandeur d'une pièce de vingt sous : là^ 1é 
substance cérébrale, légèrement jaunâtre, était 
réduite en une sorte 4^ pnlpe difflacaite ; «l»is en 
dehors de la couche optique droite et du corps 
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Strié correspondant, exhtdt une autre espèce d'al- 
tération. Dans rétendue de quatre travers de doigt 
eu longueur, el, de deux ou trois en largeur, ap- 
paraissait une surface d'un gris roHgèàitr^> bosse* 
lée, rugueuse, inégale, oflVant tout-a-fail Faspetl 
de cettaines fongosités de la dure-mère. £n tnci* 
saut cette partie, le sikilpel éprouvait une résis- 
tance semblaUe k celle que lui opposent les masses 
squirrheuses de Testomac et du ibie. Lk se trou- 
vait un tissu conmie aréole, d^un blanc- bleuâtre, 
demi-transparent, très-dur, et creusé çà et là de 
petites cavités pleines d*im liquide analogue , pour 
aspect, à de la gelée de pomme (squirrhe à Tétat 
de crudité et de ramollissement)» En d*auti^es pmuts 
on voyait un tissu d'un blanc sale 9 assez cousis* 
tant,, et parcoinru par des lignes rougeâtres s'en- 
tre-croisant est divers sens (encéphaloïde li Tétat 
de crudité). En d'autres points endu, Ton ne Uou- 
vait pliKS qu'une sorte de bouillie rougeâtre (en- 
céphaloïde à Tétât de ramollissement). Cette al- 
tératioB régnait , en hauteur, depuis le niveau de 
la couche optique jusque près de la base du cer- 
veàû. Là substance cérél»ale , saine autour d^ette, 
lui était unie par continuité de tissu. — Les pou- 
mons crépitaient très-bien , et étaient ^ peine en»* 
goués* — Les parois du ventricule gauche étaient 
un pea b3rpercirophiésw ^ Rien de remarquable 
dftus les autres viscères» 

• Dém cette oBîervallon , qui a été recueillie par 
SdL le di^cteur Audrai pi»^ observateur di>nt ie lar 
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knt el la sagacité ûoni trop gë^éralenlent comms 
pour qu il soit nécessaire de les signaler ici; dans 
cette observation , dis^e y vous rencontrez la ma- 
tière encéphaloïde ou cancéreuse sous presque 
toutes les formes qtt*elle est susceptible de revêtir^ 
et raltération a été décrite avec une précision qui 
m laissé rien k dësir^* Les sympiôme^^ont été 
recueillis avec une égale exactitude y et leur con- 
naissance a dû faire prédire y sinon la nature , du 
moins le siège de Taffection cérébrale. Vous avez 
été frappé ici de la présence d'uu symptôme qué 
plusieurs médecins considèreiit comme un sigM 
caractéristique 9 )'ai presque dit iniaiiixbie, des 
laaia&es cancéreuses; je veux parler des dour- 
kurs lancinantes que ressentait le malade. Mais ce 
signe niérite-4>-il toute la confiance €{ue <|iiek|ues- 
uns lui accordent? IN ous, aurons de la peine à le 
croire , si nous réfléchissons qu'il manquait daus 
les autres observations de cancer du cerveau qtui 
nous avons rapportées, circonstance qui se ren- 
oMtre assez frécpiemmem aussi âsms les canceiv 
des autres organes. Ainsi, les douleurs lancinantes 
ne sussent pas pour faire recoBMkre i'eads- 
tence d^unc production cancéreuse. J^en dirai au- 
tant de kk pâleur jaunâtre du visage eu de* toute 
la peau ; mais ) ajouterai que ces deux phéno- 
mènes n'en sont pas moins dignes d'une attention 
particulière , et qu'ils peuvent souvent fournir att 
diagnostic une précieuse lumièrp. 
Yoid une autre obserY&tion de caUcer céré*» 
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bral que M« Gaudet a eu la bonté de me com- 
muniquer. 

OBSERVATION XLIV*. 

Pmlytîe incomplèle do membre thoracique droit ; mort. AAction 
cancéreuse de la partie postérieure de l'hénuiibère gauche du cerveau. 

Le nommé Petit, portier , âgé de soixante-six 

ans, d'une petite taille, ayant les membres grêles, 
fut apporté h la Charité le 3 février 1834 , salle 
Saint-Louis , n"" 16. Qn resta privé de notions sur 
Fétat antérieur de sa santé. On sut seulement qu*il 
avait eu, deux mois auparavant, une attaque avec 
paralysie du côté droit du corps , et qu'il en avait 
été frappé d'une seconde , avec chute et perte de 
connaissance , la veille de son eiiti ce a Thopital. 
Le lendemain , on ne put tirer de lui de rensei^ 
gnemens plus détaillés. 

La figure était d''un jaune terne ; les muscles 
n^avaient subi aucune déviation; le sentiment et 
le mcmvement étaient évidemment affaiblis dans 
tout le membre thoracique droit ; ceux de la' jambe 
correspondante étaient restes intacts j la langue 
était rouge et non déviée; le malade avait les yeux 
ouverts; il les dirigeait vers ceux cj^ui le pressaient 
de questions, mais sans y répondre ; les battemens 
du cœur donnaient une impulsion assez considé- 
rable, et s*enténdaient dans une grande étendue; 
• le pouls était fréquent et dur. 

Le lendemain , le malade avait eu du délire ; 
il articulait sans cesse quelques mots iniutelligi* 
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blés ; il demeurait dans la même insensibilité quand 
onrinterrogeait; ses traits oâraient la physionomie 
d'un homme eu démence ; les mouvemeiis du mem- 
bre supérieur droit semblaient plus libres ; le 
pouls était toujouiâ lorl, roi de et iréijuent. Ou 
constata bien l'existence d*une hypertrophie arec 
dilaLatiou du vcutricule gauche. (^Boisson IcucU" 
Uve. ) 

Le jour suivant, insensibilité générale, bouche 
béante , langue sèche , respiration stertoreuse y 
profonde j face altérée , d'une couleur livide ; pouls 
dur et fort. Le cylindre donnait un bruit de souf* 
flet très-marqué. {Saignée de quatre palettes*) Cet 
état ne fit que s'aggraver durant les jours qui suivi- 
rent. Le 1 1 février , on le trouva plongé dans une 
prostration profonde et dans un coma dont rien ne 
pouvait le tirer ; la langue était sèche et collée au 
palais par uu enduit grisâtre et gluant ; le pouls 
était inégal et intermittent. Il s'éteignit le 15, au 
milieu de la journée. 

M. Lerminier prescrivit des vésicatoires sur le 
thorax et sur les membres inférieurs pendant les 
jours d*agonie qui précédèrent la mort. 

Ouiferlure du cadavre^ faite vingt heures après 
la mort. 

Cadavre trcs-amaigri. 

L^aracbnoïde était opaque et épaisse ; le tissu 
sous-jacent était inUltré d'un peu de sérosité inco- 
lore ; les vaisseaux de la pie-mère étaient très- 
injectés. 



Les GÛrcoiivokifioDfi oér^kraks a^akoi li a aapMt 

naturel fia substance corticale avait une bc^me 
ceiuÎ0taiM6^ Ckmpé par trandie»^ le eerveM parm»- 
sàit itntemem sable ; fliéBiisplière droit i»*offîraH 
aNteune» mce d'ritëration : seolemeni le velitrkdk 
correspazidaiit contenait uBe peûte quantité ^ 
sëroâilé Hmpide. £n incisant le cùic oppose du 
ceryean^ on tomba sur une lé$iond*une nature]par» 
ticulière cpû en occupait les partie» centrale et 
posCiériefnre j elle se présentait sous la ienuo d^ané 
masse dure , irrégulière , dont la ;surfa€e ëtek 
iéentiliée ayec la substance XNerveuse amlMaate. 
Coupée longitudînaleii>ent da'kis toute aou ëpaiî^ 
seur , cette massé était d'une couleur jaui^e siAit- 
née dans quelques endroits y d'un jaune de ronilU 
dans plusieurs autres. Ce tissu était jaspe , coupé 
«par un yrand nombre de petits corps blancs ^ du 
voluaie d'une ieulille , d'un pois , d'une ave- 
line ; ailleurs , de petits âlamens de même couleur 
sillonnaient eu diâérens sens ce produit pailiolo- 
gîque. Quelques*-unes de ces petites j^oductibns 
bkncbes avaient une dureté assez grande; leur 
tissu était homogène , opaque (c'âat/ peut-être 
de La matière squirrheuse à l'état cru )^ d autres 
offraient rapparence et la consIsLauce d'une colle 
blanche assez concentrée. {^Nqhs opons pensé que 
celte altéraiion appartenait au genre de cancer 
que M- Laennec a appelé colloïde. ) 

«La niasse totale de cette déscH'gamâuiioa j qui 
se prolongeait en* bas jusqu'à un demi-pouce de 
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la baie du cerveau , eLaii dure aulauL (jue la pro- 
tobérance annulaire dans Tétat sain ; son cenÉre ^ 
au contraire ^ était réduit en pulpe jaunâtre , mêlée 
de stries blanches et diffiuente sons les doigtsw Ce 
ramoUissemeut se fondait par des nuances gra-r 
doées avec les portions environnantes* 

Le ventricuie correspondant était aplati ; ses 
parok; examinées h rintcrieur , nWent pas par- 
ticipé à la désorgauisati<Hi* Tous les autres points 
de renccpliale furent trouvés dans Tétat naturel. 

Les ponaons étaient œdémateni^ ; les valvules 
aortique et mitraie étaient incrustées de plusieurs 
points osseux ; le ventricule gandie offirait k un 
asse;i haut degré les caractères anatomiques réunis 
de rhypertropliie et de la dilatation. 

L'estomac, contracté , offrait^kson cul-de-sac, 
une large surlace colorée en un rouge pointillé , 
avec ramollissement pnltacë de la nraqneuse. 

La* fin des intestins grêles était couverte ça el 
Ik de taches plus ou moins larges , d'une couleitf 
rouge livide, i'ormées parrinjection des capillaires 
sous-muqueux. 

Tous lesauj;res organes abdominaux furent trou- 
vés dans réta* sain. 

Yoos aurez sans doute remarqué dans cette ob-» 
servation que le membre tboracique droit était 
parai jsé seul, et que Taltération cancéreuse occu- 
pait le lobule poiitérieur de riiémlsphère gauche. 
Quant aux derniers symptômes présentés par le 
malade, Ils annonijaicnt une irritaiion deTarach- 
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noïde y avec compression générale de la masse en- 
céphalique : aussi a-t-on rencontré., à rouvennre 
du cadavre j Tarachuoide opat^ue, épaissie, et de 
la sérosité dans les yentricnles. Le cœur ofiiic 
rhypertrophie avec dilatation i^ue l'on avait re- 
connue pendant la yie. Uon trouva de plus un en* 
durcissement des valvules aoriiques : aussi avait-ou 
constaté , pendant le séjour du malade k rhôpital, 
un bruit de soufflet très-marqué (i). 

Pourtenmner cette section , je vais rapporter 
une observation d'encéphalite terminée par une 
véritable cicatrisation du tissu cérébral. Les ob- 
servations de ce genre sont excessivement rares. 
Il n'en estpas de même de celles qui se rapportent 
à ces dcatrices imparfaites, caractérisées par la 
présence de lames celluleuses et de filamens vas- 
culaires entre-croisés , réunissant les parois oppo- 
sées des loyers phlegmasiques ^ et iormant des 
aréoles où Ton rencontre quelquefois une certaine 
quantité de sérosité (2). 

Les observations de cette dernière espèce sont 



(1) Voyez, dans le Traité des Maladies jdu Cœur et 
gros Vaisseaux y par MM. Bertin et Booillaud, quelle est 
riinportance de ce phéaomène pour le diaguostic de:> ma- 
ladies des orifices du cœur. 

(2) Que si vous voulez considérer comme des efForts de 
cicatriiiatioQ les indurations que présente quelquciois la 
substance cérébrale , je vous en ai donné plus haut assez 
d'observations pour ne pas vous en offrir ici de nou- 
\ elles. 
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si commuaes, que je me dispenserai de vous en 
rapporter ici de nouvelles. Vous en trouverez en 
très-grand nombre .dans les cayrages récemment 
publiés sur l'apoplexie , et notanunent dans les Re- 
duerches de M, jRochoux sur cette maladie , ainsi 
que dans la thèse de M. Riobé. Si vumslisoxi atten- 
tivement les observations de ces deux auteurs , vous 
vou/5 convaincrez seulement qu il leur est anivé 
quelquefois de prendre pour des excavations apo- 
plectiques des foyers de nature évidemment inllam- 
maioire. Mais à l'époque où ces deux excelleus 
observateurs publièrent leurs recherches, on ne 
connaissait pas même le nom de Tinilammation du 

cerveau. *. 

OBSERVATION XI.V*. 

73 ans. Affection cérébrale guérie : plus iWm an .ipiùs , attaque d'apo- 
plexie: mortle'ï^' jour. — Épanchemeut de saug dans Thciuisphère 
diroit y cicatnoe dans le m^me hémisphère. - ^ 

Madame D"^^^, âgée de soixante-treize ans^ 
artiste, d'une complexiou grêle et délicate, ayant 
le crâne développé , douée d^une intelligence dis- 
tin^ée , adonnée aux. liqueurs spiriiueuses , avait 
déjà éprouvé une affection cérébrale ^ plus d*un 
an ai:q>aravant , lorsque , dans la nuit du 129 au 3o 
janvier, elle fut frappée d'apoplexie. Conduite le 
lendemain .matin à Thôpital Coci^in, elle oflBrait 
les symptômes suivaas. Elle avait perdu la pai oie^ 
mais conservait encore de la cq^nnaissance , com- 
prenait.les questions qui lui ctaiént adressées j et 
présentait la main quand on la lui demandait. 
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Peniiant les éxpiraiioDs , la joue droite était soule^ 
vée ; la langue pMYak k peine dépasser TArcaée 
alvéolaire. Les membres droits jouissaient de htm 
mouvemens et de leur sensibilité j les membre* 
louches étaient privés de leurs mouvemens Y^m- 
taii es , et non de leur sensibilité , car la malade 
s'agitait i{aand on les pinçait; le bras était ûédi 
et la cuisse étendue y et lorsqu^on étendait Tua oa 
-qne Ton fléchissait Tafiitre , ils revenaient ausiltc 
k leur première position. 

La respiration était régulière ; il en était àt 
même du pouls ^ qm était dur, assez développé et 
battait environ soixant-dîx fois par minute. On 
observait des .nausées , et il survint même quelques 
Yomissemens. (^Saignée du bras. ) — Le 3i , même 
état. Cependant la fleidon de Tavanlrbras et Tex* 
tension de la cuisse s<mt moins prononcées; la 
sensibilité persiste dans le côté gauche^ et lorscju'on 
le pince I la malaide, plongée dans un état coma- 
teux , ouvre les yeux, exprime par la contraction 
des nmsdes faciaux la douleur qu^eile éprouve , 
et les membres gauches se meuvent luême légère- 
ment. Dans chaque expiration, la bouche s'abreave 
d*une salive écumeuse , et la malade , suivant Tex- 
pression vulgaire ,yzime la pipe. La respiration est 
haute et stertoreuse , et Ton entend un râle ron- 
flant dans tous les points où la poitrine a pu être 
explorée (i). La malade entend encore et laisse 

% m 

(i) Cinq k m jours avant Tatiaqiie , cette malade avait 

contiracté un rhume assez violent. 
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ftjfiercevoir qu'elle comprend les questions qu'on 
lui adresse. Lorsqu'on lui deuiando , par exemple , 
k imt» ^ngM 9 elle s'efforce de la montrer ; mais 
fiUe ne peut la porter an-delk des arcades den- 
taifes. Les pupilles ne sont poîni: dilatées. Le 
soir I les sjiupiomes étaient à-peu-près les mêmes; 
le pouls continuait k être dur , assez développe , et 
jporéseatait un peu de fréquence. ( Trente sangsueê 
derrière tiormUe draiie* ) La malade e^q^îra. 
lisns la naît. 
Autopsie cadavérique , trente Iieures après la 

Mrt 1'. HabUuds exlérieure^ Cadavre d'une 

femme âgée y maigre , d'une stature au-dessous de 
la moyenne ; déviadon latérale de la colonne dor- 
lale; roideur assez marquée. 
a^ Organesencépkaliques. -^Os du crftneminces 

ei durs, eja^orgement sanguin des vaisseaux de la 
dore -mère. Environ trois cuillerées de sérosité 
sangntmotente à la base du crâne. A Textrémité 

posLerieure de riiciaisplicrc droit se remarijuait, au- 

dtssons de l'arachooide y une espèce d'ecchymose 

noire , de la largeur d'une pièce de trois francs. 
Une très4 égère couche de sang coagulé existait au 
point correspondant dn In paroi du crâne. £n 
ptilpaiit lecenrean , il fut facile de sentir , sous la 
tache noire indiquée et dans toute la moitié poe^ 
^eure de Thémisphère droit ^ une fluctuation 
très-disdncte dans le point ecchymosé. La sub- 
stance du cerveau claiidélruiiej cl lorsque Farach- 
'^^^ide en eut été détachée , il s^en écoula une 
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grande quaiiûté de saiig noir deuii-coagulé. L^lië- 
mîsphëre droit ayant été fendu par «ne indsion 
verdcaie dix^igée d'aYUMt eu arrière ^ on aperçut 
nn vaste foyer apoplectique qui occupait toute la 
moitié postérieure de cet hémisplière;, et contenait 
au moins un grand v^rrc de sang noir scmî-coa- 
gnlé. Ce foyer sanguin n'était. distant de la super- 
ficie du cervciiu que d'em iron deux liguer et 
demie ^ et Ik, sea parois étaient tftemées par k 
substance grise des circoii\olutions revêtue par 
une I^ame -de substance blanche . d*une ^ ligne - d^é- 
paissem*. ha paroi inlérieure du foyer était sépa- 
rée de la' base du cerveau par une couche de 
substance épaisse de quatre à cinq lignes. iiM haut 
et en dehors, plusieurs circonvolutions cérébrales 
étaient dédoublées; leurs anfractuosités, persis^ 
taient et formaient, à Tintérieur du foyer , des es- 
pèces de reliefs analogues aux circonvolutioxis 
saines de la surface du cerveau. Ce foyei* finissait 
antérieurement k Funion du lobe moven avec le 
lobe antérieur. En dedans il coixespondait^ ea 
arrière , a la face interne du lobe postérieur, dont 
il n'était séparé que de deux à trois lignes, et par- 
tout aiilcui s , a la paroi externe du ventricule 
droit. Celui^ contenait environ une demi-Kniil- 
lerée de sérosité brunâue. A la surface du corps 
strié et de la couche optique / rampaient de$ vais- 
seaux volumineux et injectés, et se remarquaient 
des groupes élégans d'ecchymoses arrondies, nâ- 
liaires ou lenticulaires, qui n étaient recouvertes 
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que par le feuillet très^-mince de Tarachnoîde veiir 
triculaire. Plus pioloudéinent, on rencontrait des 
ëpanchemens sanguins plus considérables , véri- 
tables apoplexies partielles, distautes.de deux à 
^trois lignes du grand foyer apoplectique décrit 
précédemment. Après avoir nettoyé ^ par des la- 
vages réitérés, l^intérieur de ce dernier, on coupa , 
par lames très-miuces , la substance cérébrale en- 
vironnante , ce qui Rt découvrir un grand nombre 
de nouvelles ecchymoses ou apoplexies partielles. 
Quelques points seulement paraissaient sensible- 
ment ramollis, d'une couleur jaunâtre et d'un 
aspect granuleux; altération remarquable, surtout 
h la partie externe de la couche optique et dans les 
environs, où les ccchyinoscs cLalent extrêmement 
multipliées» Quant à la couche optique elle-même 
et au corps strié , ils n étaient ni ramollis ni par-* 
semés d*épanchemen$ sanguins, et n^avaient subi 
d^ûutre lésion qu'une compression plus ou moins 
forte de la part de Tépancbement apoplectique. Le 
reste du cerveau et le cervelet n oiinrcnt aucune 
altération récente : on observait seulement une 
injection générale très-prononcée. — L'un des 
tubercules quadrijumeaux ( le gauche et inférieur) 
était converti en une substance brunâtre , un peu 
molle ; lésion évidemment ancienne. 

Yers Tunion du loi?e antérieur avec le lobe 
moyen de Thcmisphère droit , dans la profondeur 
de la substance cérébrale^ on observait une ligne 
ou lame jaune , dense , comme fibreuse, ayant eu- 

i5 
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^ron un pouce d'étendiM traimeml« , ciiiq à tîx 
ligues de hauteur , un quftrt de ligja« d*ëpatt$mir , 

et entourée, de toutes parts, d'une couche de 
sulMtaiice cérébrale légèremeat iadwée, bnm^ 
épaisse d'une ligue. La teinte brune était très-* 
proBoneee près de la lame janne ^ ancienne ciem» 
trice y s'ëclaircissait insensiblement ^et comme par 
dégradaiUm, eu sVn éloignant , et disparaissait à 
une ligne au*-delà d'elle. 

3^. Organes respiratoires et Hrculatmres* — » Le 
poumon gauche était le siège d^une hépatîsaûon 
bien caractérisée (i). Le poumon droit était en- 
core cré{Mtant , mais en même temps goiqgé de MBg 
et facile k déchirer. — Le cœur, d'un volume à- 
peu-près naturel , contenait un peu de sang noir 
coagulé. Les parois du ventricule gauche étaient 
robustes , et sa cavité sensiblement rétrécie ; ce 
qui provenait peut-être de Thypertrophie de quel- 
ques colonnes charnues. Le bord libre de la val- 
vule auriculo-ventriculaire gauche et les temiras 
qui s'y insèrent , étaient durs et comme fibro- 
cardlagineux. Le tissu du coeur était mou, un peu 
pâle et facile a écraser. Les valvules aortiques of- 
fraient à leur bord adhérent un léger bourrelet 
fibro-cartilagineux. — L'aorte ascendante était di- 
latée d'un bon tiers de son calibre ordinaire ; sa 
membrane interne était soulevée par quelques 



(i) On n'a pàS oublié que la maladeavait emtractéun 

.rhimie quelque^i juius avaiit ï attaque, i 
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pectorale ne présentait rien de particulier. Les ca- 
rotideft) la ba$ilaire et tontes les artères céréimles 
avaient leurs parois blancLàlres , et criaient légè- 
fement sotis l'instnuneiit qui les dÎTisatt. Phi- 
siiâurs artères du cerveau étaient ossifiées ou plur 
tôt pétrilfiées ; ellès restaient béantes après avoir 
été coupées en travers, la rigidité de leurs parois 
ne leur permettant plus de revenir sur elles-mêmes. 
Les artères qui serpentent dans la toile et les 
plexus choroïdes ôfiraient des altérations ana- 
logues. 

4*« Organes digestifs,— lAmembreme muqueuse 
de Testomac présentait des rides très-volumineuses 
vers la icgion pylorique , et ça et là, mais priiici- 
paiement dans la région splénique, des plaques de 
sablé rouge ; elle paraissait assez épaisse , se dé- 
tachait et se déchirait facilement avec Tongle. — ~ 
Les intesuiis ne parurent pas sensiblement alté- 
rés. Le foie et la rate étaient sains. 

Je dois a M. Legronx , interne k Tliopital Go- 
chin , les détails de eette observation. J'avais ob- 
servé moi-même avec soin la malade , et j'assistai 
h Tonverture de son corps. La lame jaunâtre que 
nous trouvâmes, vers Tunion du lobule moyen avec 
le lobule antérieur de l'hémisphère gauche, me pa- 
raît être une véritable cicatrice , suite deTancienne 
affection cérébrale dont Madame avait été at- 
teinte : elle était tout-a-fait comparable aux cica- 
trices que Ton observe parfois dans le tissu des 
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poumons; la légère indoratiozi qui existait autour 
d'elle e5t encore un. indice que ce point avait été 
autrefois le siège d^une phlegmasie. D'ailleurs^ les 
altérations cérébrales , dans le cas que nous avons 
sous les yeux , s'accordent exactement avec les 
sympttoies observés pendant le cours de la ma*- 
ladîe^ 
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■ 

HISTOIRE GÉNÉRALE DE L'ENCÉPHALITE. 

CHAPITRE PREMIER. 

CAKACTÈaES ANATOMIQUES DE L*INFI<AIUUTIOII . 00 

CERVEAU. 

Nous avons tu, par Texposition des faits qui 
composent le premier livre de cet ouvrage , que 
les altérations anatomiques de la substance céré- 
brale offiaient de grandes différences ^ suivant 
qu^on les examinait k telle ou telle période de 
rinflammation. Source rapport, il nous semble- que 
rencëpLalite peut eue divisée en qualre périodes 
principales , dont nous allons $ucce$siTenieQ,t do* 
crii:e les phéuoaièues, • 

^ Première période de VEnciphalUe. 

La substance cérébrale est injectée, rouge, tu- 
méfiée , légèrement indurée : on pourrait comparer 
cet état k la turgescence sanguine qui caractérise 
rérection (i). Le sang n'a point encore éprouvé 



(i) Ce gonflement du tissu cérâiral enflammé explique 
pourquoi des portions considérables de cerveau s échappent 
à travers une ouverture acctdentella du crâne, Ipisqu'unç 

semblable circonstance accompagne Fencéphalite* 
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d'altération notable , et si Ton incise la portion 
enflammée , il ruisselle en gouttelettes multipliées 
de la surface des incisions, qui en est pour alasl 
dire sablée, iia rougeur devient rutilante par le 
contact de Taîr, et tranche d'une manière frap- 
pante sur le fond blanc ou gris de la substance 
cérébrale. Quelquefois la congestion sanguine a 
été assea violente pour briser quelques vaisseaux 
capillaires , et alors le sang est intiltré dans la 
substance cérébrale , où il peut même former de 
petites ecchymoses , des e^[»èces de jojers api^ 
plecUques partiels** Cet accident arrive d^autant 
pfai^ facilement que k mollesse extrême de la 
pulpe cci'ébraic la rend peu propre à résister aux 
eftorts du sang que rirrttation £ût affiner, par une 
sorte d'attraction vitale^ dans les vaisseaux de la 
partie malade. La rougeur présente, d'ailleim, 
plusieurs nuances y et passe , par une sorte de dé- 
gradation^ du rouge le plus foncé k une simple 
teinte rosée. Ces nuances de coloration rouge pa- 
raissent tenir à la quantité et peut-ctie aussi à la 
nature du sang que Tirritation attire dans le point 
iju'elle occupe. Sans doute que , dans ce premier 
degré, la substance cérébrale tend déjà à se dé- 
florganiser ; toutefois cette tendance désorganisa- 
trice altère si légèrement le tissu cérébral qu'elle 
lie laisse auUe trace après elle dans les cas beu- 
reux, mais trop rares, oùTinOammation se termine 
f$M iHt^Htemenl ovk même par résolution^ . 
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J n* Deuxième période de T Encéphalite* 

Dans celle-ci^ Torgamsaiioa de la pulpe céré- 
brale est manifestement altérée ; cette pulpe a no- 
lablement perdu dç sa c<»isistance ; oo dirait <|iie 
la force de cohésiou t|ui réunissait ses molécules 
a été plus ou moins complètement détruite , et que 
la subsiaiice tend^ en quelque sorte^ à passer de 
rétat solide à Fétat liquide : d'où le nom de ra- 
maiUssement sous lequel quelques auteurs mo- 
dernes ont désigné rinflammation du cerveau. 
Toutefois 9 il ne faut pas confondre le ramollisse- 
ment avec la perte de cohésion d'un tissu enflammé : 



iii 


1 




1 



le sjâlème cellulaire, allecté de phlegmasie, offire 
si peu de cohésion , ou plutôt présente une telle 
Jragilitéj qu il se déchire et se rompt au moindre 
effort 9 bien que , loin d'être ramolli , il soit plus 
dur que dans rétat naturel. Ceue perte de cohé- 
sion du tissu cellulaire , par suite de son inflamr 
nation , explique une foule de phénomènes u^ès* 
remarquables. Ainsi , elle explique pourquoi , daui 
les phlegmasies des membranes muqueuses et sé- 
reuses, celles-ci se détachent, poui ainsi dire, 
d'elles - mêmes des membranes soos^jacentes. U 
m^est souvent arrivé , dans des cas d'entérite , de 
séparer y au moyen d'une traction très- légère , la 
membrane muqueuse d'avec celles sur lesquelles 
elle est appliquée , dans toute l'étendue oii régnait 
l'inflammation^ c'est-à-dire, dans l'étendue de 
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plusieurs pieds. Dans des cas de péritonite ^ le 
péritoine péri-intestinal se détache avec la même 
; facilité y et; dans Tuue et l'autre ciixonstauce;^ c^est 
h rinflammation, et par suite li la perte de cohë-» 
siou de la couche ceUuleuse sous-jacente, qu'il faut 
attribuer Textréme facilité avec laquelle on par- 
vient a isoler soit la membrane muqueuse , soit la 
membrane séreuse de Tintestin. 

Cette perte de cohésion, cette fragilité cpit nous 
signalons ici , est unphenouièue que M. Dupu v jceu 
parait avoir observé le premier , et sur lequel , dam 
ces derniers temps, M. Lallemand a fixé ratteniion 
d*une manière particulière. De tous les caractères 
auatonûques de Finilammation ^ c'est peut-être le 
plus général , le plus constant, le plus essentiel; A 
se retrouve dans les inflammations des tissus paren- 
chjrmateux, comme dans celles des tissas membra- 
neux. Le travail phlegmasique triomphe de la force 
de cohésion des organes les plus résistans. Qui ne 
sait, en eÛet, aujourd'hui, que leibie, les reins, la 
rate , les poumons , le cœur , les muscles , s^écrasem 
eu quelque sorte sous les doigts lorsqu'ils ont été 
enflammés ? Les os eux-mêmes deviennent alors 
d'une fragilité singulière ^ le tissu artériel , si émi- 
nemmeni élastique, doué par excellence de la force 
de cohésion , devient si fragile lorsqu'il est enflaooi* 
liic , qu'il se rompt sous le seul elToi t du saug. 

Quoi qu'il en soit, je répète que le ramollisse- 
ment du dssu cérébral uie parait devoir être dis- 
tingué de sa perte de cohésion. 
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L^expKcation de ce dernier phénomène est en- 
core couverte d un voile épais. Il est assez pro- 
bable , au contraire , que le ramollissement pro* 
prement dit dépend de la présence d'une certaine 
quantité de pus infiltrée dans la substance céré- 
brale, ou plutôt qu'il nest autre chose qu^une 
suppuration plus ou moins tivaucce. Le pus, épan- 
ché au milieu de cette substance , la dissout, . et 
tend, pour ainsi dire, a lui faire partager son état 
liquide. Le ramollissement du cerveau est , d'ail* 
leurs, susceptible d'uu grand nombre de degrés 
difierens ^ depuis celui où la substance cérébrale 
est à peine plus molle que dans sa texture nor- 
male , jusqu'à celui où elle est réduite à une sorte 
de colliquatiou telle qu'elle ressemble à une bouil* 
lie ou k une crème peu épaisse. Dans ce dernier 
degré, la substance cérébrale est réellement désor* 
ganisée. Lorsque le ramollissement ne iatt que com- 
mencer, il est accompagne de rougeur, d'injection 
sanguine et de gonflement ; il constitue alors le 
ramollissement rouge ou jaune de certains auteurs. 
Mais à mesure qu il fait des progrès , la rougeur ^ 
rinjecilon et la turgescence inflammatoire dimi- 
nuent , et, sous cette nouvelle forme, il représente 
le ramollissenieiit blanc ou crémeux des auteurs 
indiqués plus haut. Ce ramollissement aurait -il 
donc changé de nature pour avoir changé de cou- 
leur? Je ne saurais le croire. Les deux formes qu'il 
revêt appardennent à toutes les inflammations. Ef- 
fectivement^ puisque ce ramollissement n^est autre 
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chose qu'une terminaisoii par suppuration êe Ten- 

cëphalite, on conçoit aisément que la rougeur, la 
tuméfaction et Tinjection sanguine , phénomènes 
primitifs de cette pblegmasie , doivent être dW- . 
tant moins prononcées qu'elle est plus ancienne , 
et plus voisine, de cette période que les anciens 
désignaîeuL sou5 le nom de coction> Alors • ainsi 

que Ta fort bien vu M. Lallenand^ le pus prends 

en quelque sorte, la place du sang , s'infiltre comme 
lui dans la substance cérébralé ^ la pénètre de 
tontes parts , la dissout et se combine , poui\ ainsi 
dire, avec elle. Mais au lieu de la colorer en rouge, 
il aifaiblit la teiate rosée . qui lui est naturelle y et, 
tandis qu^il aVtère à peine la coloration de la sub- 
stance blanche , il change considérablement au 
contraire celle de la substance grise, ou plutôt il 
' décolore celle-ci au point qu'elle se confond entoè- 
rement avec la substance blanche. Au reste , sui- 
vant que le pus aura une teinte jaunâtre, Uase^ 
châtre ou verdàlre , il altéiera diversement la co- 
loration de la substance encéphalique. J'ai souvmit 
tioiivé la portion du cerveau ramollie de couleur 
d'un beau jaime serin. Mais comme, dans ces cas, 
il existait en mêm,e temps une iniiiuatiou san- 
guine plus ou moins marquée , peut-être est"-il 
rationnel de penser que la coloration )aune dé- 
pendait de la présence du sang dont une parde 
avait été déjà résorbée.. On sait, en effet, qu^j 
h mesure que TabscMrption s'empare du sang 
épanché dans une de nos parties, la couleur 
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rouge ou noire passe peu à peu à une teinle 
jaune. 

^ § III« Troisième période de VEncéphalite. 

Dans celte période, le pus j (Tabord simplement 
infiltré dans la pulpe cérébrale , brise peu à peu 
les cellules dans lesquelles il était retenu, se réunit 
enfoyer, et forme ces collections purulentes plus 
ou moins considérables que Fou est couveuu de 
désigner sous le non £ Abcès. Geux-ci peuvent 
être distinguée en abcès récens et en abcès anciens. 
Le pw des premiers , en contact immédiat avec la 
substance cérébrale^ est, pour ainsi dire, libre. Le 
pus des seconds j au contraire , séparé de la pulpe 
cérébrale^ est contenu et comme emprisonné dans- 
«ne membrane, plus où moins épaisse , de nature 
ceiluieuse, connue sous le nom de kyste j ce qui 
a fait donner le nom ôl abcès enkystés à ceux au* 
tour desquels elle s'est- organisée. Lies abcès cé^ 
rébraux ressemblent exactement k ceux qui se 
forment dans le tissu cellulaire lui-même et dans 
tous les organes parench3rmateux , tels que le foie^ 
las poumons , etc. Le pus qu ils condennent offire 
diverses variétés i cladvcs a sa coule ui^ à sa con- 
sistance 9 à son odeur 9 et peut- être aussi à sa 
composition chimique. En général, il n'exliale pa* 
ittM odeur très-forte ; il est soayent Yerdàtre ou 
jaunâtre, homogène. Je Tai vu quelquefois, krins«<. 
lar de celui des membranes séreuses , formé d'une 
partie liquide et d'une partie cimcrète,^ cçUe-ci 
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nageant, sous forme de flocons, au milieu de lapre* 

mière. 

Le kyste €[iii s*organî$e peu h peu autour du 

pus ne présente pas de différences moins nota- 
. bles que celui-ci. Des espèces de firanges tomen- 
teuses, Ûoliauies au milieu de la portion liquide 
du pus , sont les premiers rudimens de cette for* 
mation nouvelle. Ces franges elles-mêmes, pro- 
ductions organisées , naissent au sein de la partie 
coagulable dont se compose le pus. Une couche de 
celle-ci se dépose sur les parois du foyer, lesreTét de 
toutes parts. Primitivement amorphe^ cette lymphe 
coagulable ^ comme on Fappelle , fécondée pour 
ainsi dire par les parties vivantes avec lesquelles 
elle est en contact, ne tarde pas a vivre elle-même 
et ks^organiser. Un réseau vasculaire s'y forme de 
toutes pièces, et, par les anastomoses qui s'éta- 
blissent entre lui et les capillaires de la substance 
cérébrale, le kyste contracte des adhérences et des 
communications intimes avec cette dernière. Il ne 
consiste d'abord qu'en une lame très-mince, déli- 
cate, facile k rompre, fragile, analogue, par sa 
ténuité, à une toile d'araignée. Mais insensible- 
ment, et par le mécanisme que nous venons d'in- 
diquer, de nouvelles couches de Ijrmpke coagUF 
laifesWganîsentautour d'elle, de sorte quilnest 
pas rare de rencontrer des kystes composés de trois 
ou quatre feuillets concentriques, de la même ma^ . 
nière que certaines luusses membranes pleurétiques 
sont composées de plusieurs lames juxta-posées* 
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Pins les abcès sont anciens, plus , en général, sont 
npmbrcuxles feuillets du kyste qui les entoure, en 
sorte que Ton peut juger par le nombre de ceux-ci 
de rancienneté de l'abcès. Quelquefois, mais assez 
rarement, le kyste se transforme en tissu fibreux ou 
fibrp-carûlagineux. Plus rarement encore, on trouve 
sur ses parois quelques incrustations calcaires. 

La surface iuteme des kjtes est polie , onc- 
tueuse au toucher, et parait tenir le milieu entre 
celle des membranes séreuses et celle desmembra- 
nesmuqueuses.Mais je ne crois pas, avec quelques 
auteurs, que ces kystes doivent être considérés 
comme parfaitement semblables k une membrane 
muqueuse. Leur surface externe, d^abord k peine 
collée ou plutôt simplement appliquée sur lasub* 
stance cérébrale environnante , s'y fixe de plus en 
plus intimement, s^ grefj^e pour ainsi dire au moyen 
des.filamens cellulo-vasculaires dont il a été ques- 
tion plus haut. 

Il serait bien important de savoir si le liquide 
contenu dans les abcès enkystés du cerveau peut 
être complètement résorbé, et si les parois opposées 
du kyste, après s'êa^e rapprochées jusqu'au con- 
tact , finissent par s^agglutiner ensemble , comme 
cela arrive dans plusieurs cas d'épanchemeus pleu- 
rétiques. L'analogie nous porte à croire que cette 
heureuse terminaison n^est pas au-dessus des res- 
sources de la natm*e. Pour moi, je suis tenté de 
croire que plusieurs cicatrices, prises jusqu ici pour 
des suites d^épanchemens apoplectiques , doivent 
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rëettemeiit être considérées comme la temnnaisoii 
de pble^masies cérébrales. J^ajouterai que ^ dans 
les cas où il a existé primitivement un foyer apo- 
plecûque y les cicatrices dont il s'agit, parfaites ou 
imparfaites, sont des preuves cer'taiiies que la par- 
tie où elles se rencontrent a été le siège d'un tra- 
vail inflatninaioii e ; cai^ Vidée de cicatrice est insé- 
parable de celle d'inflammaiion : la première snp- 
pose nécessairemeut la seconde. Enfin , puisque 
les recherches intéressantes de M. Riobé ont dé- 
monuré que les épauchemeus apoplectiques peayenl 
être suivis de résorption et de gnérison j on ne 
voit pas pourquoi les abcès ou les foyers purulens 
ne jouiraient pas de cetheureuxptivilége. Avouons 
toutefois que ce point important de Thistoire des 
phlegmasies cérébrales n^est pas encore suffisam- 
ment éclairé , et que de nouvelles observatioiis 
sont seules capables de dissiper complètement le 
reste d'obscurité qui Tenyeloppe. 

§ IV. Quatrième pa/ Lode de V Encéphalite, 

C'est dans cette période que se forment une foule 
de productions accidentelles, tellement diSfo'entes, 
quant k leur forme, à leur aspect et à leur stroc' 
ture, que les observateurs les ont partagées en 
plusieurs genres. Médicalement parlant, il est beau- 
coup plus utile de savoir k quelle cause comuiane 
«Ues doivent être rapportées, que de comiaitre Wr 
nutieusement toutes les pardcularités anatomique^ 
qui se rattachent k leur hbtoire« Voici toniefois 

.A 
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les principales formes que peuvent revêtir ces pro- 
dncdofis ftiKumiales. 

• V F o&Mfi, Productions tuberculeuses, «-r Les 
tubercules du cerveau ressemblent a ceux que Ton 
rencontre dans les autres organes. Leur forme est 
globuleuse, ovoïde, plus ou moins apludc j ils 
sont solitaires ou multiples ; ils se réunissent quel- 
quefois de manière k former des masses considé- 
rables ; leur grosseur est très-variable ; ils peuvent 
présenter le volume d'un œuf de pigeon; mais, 
en général 9 ils offrent celui d'un grain de chenevis 
ou d\ui pois (i). Quand leur volume est plus con- 
sidérable, il est probable que plusieurs d'entr'eux 
se sont réupis et confondus en une seule masse ; 
leur coiuleur est blanche , jaunâtre ou verdâtre ; 
leur consistance varie suivant Fépoque à laquelle on 
les emnine : elle est d'abord assez grande ; mais 
elle diminue graduellement , à mesure que la ma- 
tière tuberculeuse passe de Tétat de crudité k Pé- 
tât de ramollissement et de suppuration , ramol- 
lissement qui s'opère du centre k la circonférence 
dans les cas les plus ordinaires ; mais qui cepen- 
dant, comme l'a observé M. Lcveillé , commence 
cpielquefois par la circonférence (3). 

(i) n est plus que vraisemblable que les tubercules, à 

leur première origine , à l'état naissant, pour ainsi due , 
ont un volume beaucoup moindre. Ce n'est que par un 
ttccroÎMesMiit sacoesnf qu'ils acqmèrent la |;rosseur d'un 
grain de ijûUet , de chenevis , etc. 

(7) Recherches sur les Tubercules du Cerveau , par 
J*-H. Léveiilé. ( Thèses de l'École de Médecine, 1824.) 
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La matière tuberculeuse , d'abord libre, ne tarde 
pas à être enveloppée d*un kysie, analogae k ce- 
, lui qui s'organise autour du pus , des caillots san- 
guins, etc. Composé d*abord d*mie seule lame, 
ce kyste eu présente plus tard deux très -dis* 
tincles. De sa face Interne partent des brides fila- 
menteuses qui pénètrent dans la matière tubercu* 
leuse , y forment des espèces de cloisons, et la 
partagent en divers lobes. La face externe dn 
kyste adhère à la substance cérébrale. Du reste , 
il est susceptible des mêmes transformations que 
tous les kystes en général. J'ai vu quelquefois des 
vaisseaux sanguins se répandre à la surface du 
tubercule et lui donner une teinte rosée. J'en ai 
ipéme vu quelques-uns se prolonger vers le centre 
du tubercule , et c'est sans doute à leur déchirure 
qu il faut rapporter Torigine d'une matière molle , 
rougeàtre , que Ton trouve paiiois au milieu 
d'une masse tuberculeuse , sorte d'apoplexie ou 
de ramollissement rouge de ce tissu morbide. 
D'ailleurs , ces capillaires sanguins sont d'autant 
moins nombreux que Ton s'approche plus près du 
centre , et que la dégénérescence tuberculeuse esi 
plus avancée : aussi n'en trouve-^on pas dans les 
grosses masses tuberculeuses qui représentent vé- 
ritablement des substances inorganiques. 

D'après ce que je viens de dire, on voit qu'il 
existe plusieurs analogies entre les tubercules et 
les abcès. Donnez k la matière qui constitue ceux- 
ci une consistance d'albumine coagulée y ou une 
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cohésion caséeuse j et vous en ferez un tubercule ; 
ramollissez y liquéfiez^ au ccMitraire, la matière 
tubenmleuse, et vous obtiendres un abcès. Le tu-* 
bercule u'est, pour ainsi dire^ que la matière de la 
suppuration sous une forme solide , et Tabc^s est 
celle même matière à Tëtat liquide. 

On doit rapporter aux productions tuberculeuses 
les masses stëatomateuses , albumiueuses « de cour 
sistance d^empoîs ou de fromage , dont nous, avons 
précédemment f om^iû des exemples j et dans quel«- 
qnes-uncs desquelles se trouvait , comme pour en 
indiquer la véritable origine » une matière. puru«î* 
knte liquide , un véritable pus phlegmoneux. La 
Biatière tubercideuse se rencontre plus communé- 
ment chez les eni'aus et les jeunes sujets que cbes 
les personnes filus avancées en âge. Elle est or- 
dinairement la suite d'une phlegmasie chronique ; 
cependant nous en avons trouvé dans des cas de 
phlegmasie aiguë, ainsi que les observations 
10% etc. , en font foi. 

2." f oauE. Productions cancéreuses , squir^ 
rkeuses , encéphaloides ou cérébrijormes. — Ces 
diverses dâiominftlions ne désignent que les di-< 
vers aspects sous lesquels peut se présenter uue 
seule et même production accidenteUe. Nous en 
avons rapporté quelques exemples. U suffira de re- 
Kre les observatioiis 4i% 4^% 43% 44% pour se filire 
«ne idée des caractères anatomiques propre» au 
cancer du cerveau. Ces caractères sont absolument 
les mêmes que ceux que présentent les cancers 

16 
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des antres ov^j^ : il seraii donc muûle d'ea re- 
tracer ici le tableau détaiûé. 

3^ Fmhe* ProdMiCÊkms cartilagimuiei p 
seuses ou calccUr^Ji. — ^ Nou3 avous déjk dit que 
ces trsnsfarmstions se rencoBtrsieni quelquefois 
ÀAxis. les kystes qui se développent autour du pus 
ou de la matière tuberculeuse. J'ai aussi rencontre 
ffuelqaefois des ossifications des membraMS céré- 
brales i mais je n'ai jamais vu de véritables ossifir 
cadons de la substance cérébrale elle <- méaifi ^ 
comme quelques auteurs prétendent en avoir ob- 
servé. J'ai seulement rencontsé quelquefois uae 
sorte de pétrification, plutôt qu'une ossification 
réelle , de la glande pinéale et de la j^de pi- 
tnitaire. 

4*" Forme. Productions mâaniques^ eê érectiles. 
M Je n'en ai îamais observé dans la siduilance cé- 
rébrale : on conçoit néanmoins (ju elles peuvent 
s'y développer. M. Craveilfaidr, dans son Ànath 
mie pathologique, rapporte un exemple de Uuneur 
é^eetile du cerveau. 

Les divises productions accide^telIe$ qae je 
▼lens dHndiqner plutôt que de dÀrrire, se ren« 
contrent tantô|; seules i et tantôt combinées les uues 
avec les autres. Cest, ainsi que, dans robscrvation 
que )'at extraite de Tcnvrage de fiayle sur k 
phtfaisie pulmonaire, il s'agit d'une tumeur con- 
ténant k k fois de la matière ent^haloïde * et de 
la madère tuberculeuse. 

J*ai déjà &it commitre , dans |dusiciirs endroits 
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dt cet ottYrage, les rniacms ponr lesquelles les 

productions accidentelles développées dans le 
cerveau me paraissent devoir être eonsidénSes 
comme des eiSets consécutifs de son inflammation. 
Cette opinion^ e^t an}onrd*hai celle de la plupaî^t 
des médecins français et étrangers. Quelques-uns 
s^obstinent encore cependant k croire que les tissus 
accidentels constituent des maladies dont l'origine 
n^estimllemeiit de nature inflammatoire. Ils veulent 
«ans doute que nous les en croyons sur parole, puis* 
qu^ils ne se donnent pas la peine d'apporter quelque 
argument plauaible en faveur de leur assertion. 

Pour nous, nous ne croyons pas qu'il soit pru- 
dent et philosophique de croire, en médecine , 
autre chose que ce qui est démontré. En consé- 
<|aeBce nous n^adopteiHMis i'opiaioa de ces au* 
teurs que lorsqu'elle sera appuyée sur des faits 
recueillis avec toute Texactitnde nëeess^iire, Bfa^^ 
en auendant, qu'il nous soit permis de penser 
que des productions que nous voyons se fbmer 
pour ainsi dire sous nos yeux, lorsque Tinflamma- 
fion' affecte leb parties extérieures du corps , que 
nous pouvons presque développer à volonté , en 
ddteradnant des ivritadons et des inflammations 
artificielles, qu il nous soit permis, dis-je , de pen- 
ser que ces producdoBs peuvent éli^ considérées, 
du moins provisoirement^ comii^e les e&ts du tra- 
vail inflammatoire. 

Ce n'est pas assez, sans doute, que de savoir 
que les ûssus accidentels, quelle que soit la forme 
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variable sous laquelle ils' se manifestent, reeon* 
fiaissent rinflammation pour leur cause produc* 
trice : l^ur histmre ue sera complète (^ue lorsque 
1*011 aura pu dëtenniner , d*uaie mamëre précise , 
la raison des différences qu ils présentent entre 
eux ; que Ton awa analysé les phéncMuènes molé^ 
cukiires qui se passent dans le mécanisme de leur 
fonùadon , et que Ton connaîtra les rapports qui 
esdsient entre leur composition anatomique et 
chimique , et celle des parties solides et liquides 
dans le sein desquelles ils prennentnaissance. Mais 
robscurité profonde qui règne sur le mécanisme 
de la nutrition et de Toi^^nogénésie normales 
eUes-mémes , et qui n est pas prête k se dissiper^ 
CffmnvB. Ipng-temps celui de la formation des tis« 
sus accidentels 9 laquelle n'est , en quelque sorte ^ 
quWe nutrition I ou «eux une organo^énësie 
p^tthologique. 

Au reste , les productions âcctdetitelles , pour 
être, des effets de rinflammation ^ n*en consUtueut 
pas moins des maladies spéciales ou plutôt des 
causes de maladie | qui ont leurs eff ets propres ; 
ainsi que nous le verrons plus loin : considérées 

eneUesrmémeS t et indépendamment de leur cause 

génératrice 9 elles doivent être comparées à de 
Téritables corps étrangers ^ dont la présence io^ 
portiine irrite toujours plus ou moins les parties 
vivantes avec lesquelles elles sont en contact 
Yoilà sans doute pourquoi 1 on voit si fréquemment 
^4^3 inflfunmfjtiQns se manifeste]: autour d'elles. 
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Terminons ce chapitre par le résumé des alté<- 
rations anatomîques que Tencéphalite ftit subir k 
la portion du cerveau qu^elle occupe : afflux de 
sang, injection, gonflement, rongeur, développe*- 
ment des vaisseaux capillaires , et quelcpiefois in- 
filtradon d*une certaine quantité de sang dans la 
suliscance cérébrale ; perte da cohésion de celle* 
ci , altération des liquides que Tirritation y a atti- 
rés ^ formation de pus^ infiltration de ce liquide 
dans la pulpe eacëplialique , ramollissement de 

celle^d, réunion du' pus en foyer , développeikienc 

d'une fausse membrane autour du pus , résorption 
d*nne parde du liquide* sécrété, concrétion et 
combinaison de Tautre avec la substance céré- 
brale , formation des diverses productions acci- 
dentelles connues sous le nom de squirrbes, de 
cancers, d*mcéphaloïdes , de tubercules , etc.: 
tels sont les phénomènes anatomiques auxquels 
l'inflammation du cerveau peut donner lieu. 

Il serait curieux de déterminer maintenant si 
les diverses altérations inflammatoires que nous 
venons de parcourir aHecient une sorte de pré- 
dilection pour telle ou telle parde de la masse 
encéphalique. Personne n'ignore quel immortel 
Morgagni avait déjà remarqué que les épanche- 
mens apoplectiques s'opéraient beaucoup plus 
souvent dans les corps striés et les couches opti- 
ques , que dans aucun autre point du cerveau. 
M. Lallemaiid a remarque, de son côté, que Tin- 
flammation^ h Tinstar de Tapoplexie , setdéveloppe 
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de préférence sur les mêmes parties ; ec^ comme 

Horgagni, il attribue cette circonstance à ce c^ue 
ht co«dhe optique et le corps strié reçoivètit pro- 
portionneUement de plus nombreux et de plus 
gros tIroAcs vasculaires que le reste An Vencëpkale. 
C'est aussi ^ soitant M* Lallemand, parce que Ift 
substance giisc est plus abondamment pourvue de 
taisseaux que la blanche , qu'elle est plus fréquent 
ment le siège de Finilammation que cette dernière. 
La remarque jadicieuse de Morgagni , confirmée 
par les recherches de M. Rochoux , est d'une vé- 
rité incontestable; mais je n'oserais assurer qu'il 
en soit ainsi de celle de Tingénieux professeur de 
Montpellier. 

' Quoi qu'il en Soit y il est rare ^ il est peut-^tre 
même sans exemple , que l'encéphale ait été pro- 
fondément désorganisé dans toute sa masse. Une 
semblable lésion , chez Thomme , serait incompa- 
tible avec la vie* Une simple congestion sanguine 
cérébrale , telle que celle qui constitue le coup de 
sàng, ime simple irritation générale du cerveau y 
telle que celle qui accompagne la méningite , en- 
traînent la mort avant que le cerveau ait eu le 
temps de se désorganiser. C'est pourquoi les dé- 
sorganisations dont nous avons parlé plus haut 
n*occupent ordinairement qu'un des hémisphères 
cérébraux ; il est même assez rare que la totalité 
d'un Kémisphère soit affectée. U arrive bien quel- 
quefois que les deux hémisphères sont le siège de 
kdkaladie; mais alors ils^ne sont lésés que dans 
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une partie plus ou moins circonscrite de leur éten* 
due. Au reste , chacune des deux substances dont 
le cerveau est composé peut être affectée isolé- 
ment. Gela suppose toutefois que Taffection n'est 
pas très-proioude. Car , lorsqu'il en est autrement, 
ces. deux substances ont des connexions trop in- 
times pour qu^ Vaffection de Tune ne ^e trans- 
mette pas k l'autre. 
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CHAPITRE SECOND. 

tUJUCTÈ&ES PHYSIOLOGIQUES, OU SIGNES ET SYMPTOMES 

4 

BB L^EVGÊPHAIiITB. 

• m. 

Nous allons examiner , dans ce chapitre , quelles 

modifications apportent dans l'exercice des fonc- 
tions de Tencéphale les diverses altérations que 
sou inflammation eniiaine a sa suite. Dans le pré- 
cédent chapitre , nous n'avons vu , s'il ^st permis 
de s'exprimer ainsi , que les restes de Tencéphalitei 
nous n'en avons observé que le cadavre ; dans ce* 
lui-ci , nous allons la considérer vivante^ et tracer 
le tableau des altérations physiologiques qui la 
caractérisent, comme nous avons fait celui des al- 
térations anatomiques et matérielles qu'elle pro- 
duit. Cette étude est de la plus haute importance. 
Il ne suffit pas deconnaiire les altérations cadavé- 
riques , et de se signaler par son habileté dans ce 
diagnostic, que j'appellerais volontiers posthume:ea 
effet| le butprincipalde la médecine est de guérir les 
maladies : or, pourles guéi ir^ il fauiles connaître pen- 
dant la vie ; il faut savoir les prédire, les deviner, 
pour ainsi dii e, elles voir a travers lespai'lies qui les 
dérobent k nos regards. Nous ne pouvons parvenir 
à ce .précieux résultat que par la connaissance 
approfondie des symptômes , c*est-k-dire , des nio- 
diUcations fonctionnelles qui correspondent aux 
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altérabons organiques. Attachons-nous donc k bien 

analyser ces symptômes; et, comme ils doivent 
nécessairement différer, suivant que Tinflammadon 
du cerveau est générale ou pardelle , suivant que 
la portion qu'elle occupe est simplement irritée 
ou déjà désorgamsée , consacrons à Tétude de 
chacune de ces diverses circonstances des articles 
particuliers. 

aruclb premier. 

Symptômes de T Inflammation générale du Cerveau. 



§ I^^. Période d'irritation. 

Les symptômes d'une irritation aiguë générale 
de Tencéphale consistent dans une exaltaticm de 
toutes les fouctious dont cet organe complexe est 
rinstnunent. De \k le délire sous toutes les Cormes 
dont il est susceptible , les mouvemeas spasmodi- 
ques y les convulsions générales , les soubresauts 
des tendons , l'agitation continuelle \ de Ik une 
susceptibilité des sens telle , que Toreille ne peut 
supporter le moindre bruit ^ que la lumière la plus 
faible excite douloureusement et blesse , pour ainsi 
dire , Tœil i de là une contraction continuelle des 
pupilles , des éblouisscmens , des tintemens d'o-» 
reille , une céphalalgie violente, etc. 

Des symptômes sympathiques nombreux accom- 
pagnent les phénomènes idiopathiques dont je 
vieui» de tracer succinctement le tableau. Ainsi une 
fièvre ardente s'allume , la peau est chaude , sè<- 
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' ou sudorale; le pouls fréquent , Tif , dur; la 

respiraiiou suspicieuse , accélérée ; Thalejue brû- 
lante ^ le visage rouge, Toeil injecté , la langue 
rouge, sèche, pointue; la soil^ extrême, Tuniie 
foncée, peu abondante. 

A Taspecl de ce tableau , plus d'un leaeur re- 
connaîtra une inflammation de Taracimoïde , et 
mVccusera de confondre Farachnitis aTEC IVncé- 
phalite. A cela Je n'ai quNinc chose a répondre : 
c*est que les S3rmptôme8 de Tarachnitis décrits par 
les autem*s sont précisément ceux d'une pbleg- 
masie superficielle et légère de tout le cerveau : 
ce n^est donc pas moi qui confonds Tencéphalite 
avec l'arachnilis ; ce sont les auteurs qui ont con- 
fondu celle-^i avec celle-là. Il est évident , en ef- 
fet, que rinflammadou de Varachupide , si elle 
notait accompagnée de celle du cervêau , ne pro- 
duirait ni délire ^ ni convulsions , ni sensibilité 
exagérée des sens, puisque ces symptômes ne sont 
autre chose qu une altération de fonctions dont 
le cerveau est le siège, et non Tarachnoïde. Que 
si les symptômes dont il s'agit se manifestent dans 
les inflammations de rarachnoidc, c'est que rin i- 
tation dont elle est affectée se propage k toute la 
masse cérébrale , autour de laquelle cette vaste 
membrane se déploie pour Tenveloppcr de toutes 
parts. J'ai mcnie déjà dit, et je dois répéter ici^ 
que rencéphalite générale est constanunent la 
suite de la phlegmasie de Tarachnoide. Je ne sache 
pas du. moins qu'on ait publié d'observations 
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d^uiie iuflamiuation générale du cerveau primitisfe^ . 
je veux dife non précédée de celle de mem- 
branes. C'est pour cette raisou que j'insiste si peu 
sûr cette forme de Tencéphalite. Son histoire se 
rattache intimement aux phiegmasies de Taracli- 
noïde ^ dont )e ne m^occupe que tfèwccessoire- 
ment dans cet. ouvrage, et dont MM. Parent et 
Maitinet ont publié récemment une description 
Irès-etendue. Cependant, avant de passer: k l'étude 
de l'encéphalite partielle , je vais ajouter ici l'ex- 
posé rapide de$ symptômes de la seconde période 
de l'irritation générale du cerveau, consécutive à 
Tarachnids , symptômes qui paraissent dépendre 
de la compression exercée sur la masse encépha- 
lique , par Fépanchement séreux ou séro-purulent 
que produit ordinairement rinflanimailon de l'a- 
mchnoïde : aussi désignerai-je cette période sous 
le titre de période de compression. 

% IL Période de compression» 

"S. 

Aux symptômes que nous avons cnumérés plus 
haut succèdent les suivans :un assoupissement plus 
ou moins proioud remplace le délire^ tous les sens 
sont émoussés ou complètement abolis ; les mem- 
bres, immobiles, sont plonges dans une résolution 
profonde ; les pupilles sont dilatées ( i ) ; le pouls est 



(i) Quelquefois les pupilles, au lieu d'eue toastamment 
dilatées, se diilatent et se resserrent alternativement, €e qui 
produit une sorte d'oscillation très^remarquable. 
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petit f fréquent , inégal , intermittent i la respiratioii 
est profonde , rare ^ irrëgiilière , quelquefois ster* 
toreuse; la peau est couverte d'une sueur vis- 
queuse f gluante. Lcâ malades succombent au mi- 
lieu de raffiedssement et du coma le plus profond. 

Il n'est pas rare de voir alterner, dans un es- 
pace de temps très-court , les symptômes d'irrita- 
tion et de compression , de spasme et de coUapsus. 
Le pouls, la respiration > les sécrëtioils offirM 
aussi f d'un instant k Tautre ^ les inégalités les 
plus frappantes, les contrastes les plus prononcés; 
de là le nom de ^fièw ataxique que Ton a 
vent donné k la phlegmasie qui nous occupe. 

U me serait ftcile d'ajouter de nouveaux traits 
au tableau rapide que je viens d'esquisser ; mais 
ce que je viens de dire suflS.t k Kobjet que je me 
propose ici. De «plus amples détails appartien- 
nent k Thistoire de Farachnitis et de l'hydrocé- 
phale aiguë y maladies qui ne sont pas le sujet 
principal de cet ouvrage, et dont je n'ai rapporté 
des exemples que pour faire connaître leur étroite 
connexion avec l'encéphalite, soit qu'elles la pré- 
cèdentet la déterminent, soit , au contraire, qu*elles 
lui succèdent. 

De même que la méningite aiguë détermine une 
encéphalite également aiguë , ainsi la méningite 
. chronique ou latente produit fréq[uemment une 
encéphalite de même forme. D'après les recher- 
ches de plusieurs observateurs modernes, il pa- 
rait que la manie n'est véritablement qu'une ii^ 
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fitadon chronique de Tencéphale, souvent consé- 
cutive k une arachnitis ou k une méningite chro- 
nicpie. On conçoit bien que je n'ai pas le dessein 
d'étudier ici l'aliénation mentale et ses innombra-r 
bles espèces. C'est assez pour moi que d'avoir indi- 
(flé comment son histoire se lie k celle des phleg- 
tnasiès encéphaliques , et je me hâte de venir a 
l'encéphalite proprement dite , sur laquelle rou* 
kat immédiatement nos recherches. 

ARTICLE SEœND. 

Sjrmfiêmes 4k PEncéphaUie parUdie. 



§ P'. Période d' irritation. 

t*. Lésion des fonctions musculaires. —-En 

examinant attentivement toutes nos observations , 
iu>iis trouvons de la roideur dans les membres , 
avecun état de demi-flexion , etimpossilulité plus ou 
i&oins complète d'exécuter des mouvemens volon- 
tés; enfin des mouvemensspasmodiques etméme 
^6 véritables accès convulsifs. Dans les cas d'cucé- 
phalitepure et simple, la rigidité des membres , 
a\ec paralysie et demi- flexion , nous a paru le 
symptôme le plus constant, le signe vraiment pa* 
^ognomonique. Quant aux accès convulsifs , nous 
les avons vu coïncider , d^une manière k-pcu-près 
constante , avec l'encéphalite compliquée d'arach- 
'^^t Biyppelons quelques -un^ des faits sur 1^ 
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quels reposent ces assertions. Le sujet de l*bbser- 
Tation i4' avait les aienibre& du côté gauche de- 
mi-flëchis; ils étaient roidcs, comme convulsés^ ei 
le malade éprouvait de la douleur quand on 
essayait de les étendre. Le malade de Fobserva- 
tion II* éprouve d'abord une paralysie avec ré- 
solution des membres gauches , puis de la roideur 
dans ces mêmes membres ; chez le premier , îl 
existait une inflammation en dehors de la couche 
optitjue droite y chez le second , ou trouva une 
inflammation autour d*un foyer apoplecdquc y oc- 
cupant la sub$|.a^ce céréh^ale située en^ dehors de 
la couche optique et du corps strié du côté droit; 
dans Tun et Tautre cas , il n existait aucune trace 
d^inflammation de Tgrachnoïde, La malade de 
Tobservation i3' avait une paralysie du bra^ d^it ; 
il lui survint, après quelques jours de radminis- 
tration de la noix vomîque , une roideur convul- 
sive du même membre. A l'ouverture de son 
corps , on trouva un ramollisscmént îtiflammatoîre 
autour d'un foyer apoplectique situé à la partie 
moyenne -postérieure de Phénfiiphère cérébral 
gauche. — Le sujet de l'observation i"* , ceux de 
la 5 , de la 8" , de la g - , de la lo" , etc. , eurent des 
accès convulsifs de tous ou de presque tous les 
muscles soumis k Tempire de la volonté : chez 
tous y Tarachnoïde fut trouvée enflammée. Ajou- 
tons que pendant Tintervaile desmouvemens con- 
vulsifs , les membres dit èôté opposé h I4nflam- 
matiôn du cerveau restaieiat dan$ un état àù conr 
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tractuie spasixiodique et de paralysie plus ou 
moins parfaite. 

Daus uu seul cas (observation la* ), nous n'a^^ 
Tons point observé dè roideur des membres , bien 
qu il existât uu ramollissement autoui* d'un ëpan** 
chement apoplectique. Nous avons cru pouvoir 
expliquer cette espèce d^anomalie par la dësor* 
ganisation que Thémorrhagie avait lait éprouver 
k la pulpe cérébrale. Peut-être cette explication 
est- elle hypothétique. Il serait rigoureusement 
possible que la rigidité se fut manifestée sans que 
nous nous en soyons aperçus. Remarquez , d'ail* 
leurs, que, chez la malade dont il s'agit, Tusage 
de la noix yomique ne produisit aucune secousse 
convulsive , et que le ramollissement que nous 
rencontrâmes était parfaitement blanc, sans trace 
bieuprononcëe d'injection, ce qui suppose, d'une, 
part , que Tirritabilité était très-faible , et de Tau* 
tre, que la phlegmasie s'était opérée d'une manière 
sourde cL pour ainsi dire latente. En tout état do 
cause, cette observation ne doit être considérée 
que comme une exception k une règle très-géné- 
rale : elle ne doit donc que la confirmer^ au lieu 
de la détruire (i). 



(x) Im. coDtractioA permanente et spanodique des mus- 
cles de ta hkce entraîne la commissure des lèvres du c6té op- 
posé à raffectioa céiébiaic , plicuomèRe inverse de. celui 
qui a lieu dans l'apoplexie. Celle du muscle palpëbral dé^ 
termine rocdusion active^ convidsive des paupières. 
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Je dois aussi vous faire remarquer que , chez 
ceux de nos malades qui furent aflfectés de con- 
vulsions générales iîitermiitentes , épileptifoniMs 
ou hystériiormes y les muscles de la respiraiioa 
semblaient entrer en convulsion enx - mêmes ^ 
pendant la durée des accès , taudis que , daus Tin- 
tervalle de ceux-ci , ils conservaient sensiblement 
leur état naturel. iSous avons aussi noté que le 
pouls, plutôt lent que IVéqueut pendant ce même 
intervaUe , se précipitait d'ime manière vraiment 
extraordinaire dui^ant les accès spasmodiques. II 
nous a semblé que cette accélération de la circu- 
lation dépendait à la fois et de raccéléradon delà 
respiration elle-même , et des attaques convulsiws 
des muscles des membres. On sait, en effet, que 
l'une et l'autre de ces causes refoulent le sans; 
vers le cœur. Cet organe , irrité par cet affloi 
extraordinaire de son principe excitant , doit doue 
précipiter ses battemens et les précipite réelle- 
ment , comme pour se débarrasser du liquide dont 
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si vrai que, peu de temps après les attaques cou- 
vulsives, la circuladou revient à son rhy thme accoa* 
tumé , pour s'accélérer de nouveau au retour de 
celles-ci- Ces considérations ne sont pas k dc'dai- 
gner. On pourrait en effet , faute d'une attentioii 
suffisante , attribuer à la phlegmasie cérébrale 
l'accélération du pouls dont nous venons de nous 
occuper j opinion tout-k-fait insoutenable , pui> 
que nous verrous bientôt que rencéphalite, p« 
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elle-même ne détermine pas de réaction fébrile 

appréciable. 

a^ Lésion dei fonctions sensitives. ]!7ous 
avons vu que, dans la première période de l'encé- 
phalite générale j les fonctions des selis étaient 
exaltées. n'en est pas toujours ainsi dans Ten- 
céphalite partielle. En eflfet, si nous remettons sous 
nos yeux les observations que nous avons rappor- 
tées plus haut ^ noiis né tarderons pas k nous aper^ 
cevoir qu un grand nombre de nos malades con- 
servaient Fexcrcîce naturel de la plupart de leurs 
sensj ou que^ du moins, cet exercice était peu 
altéré. Les cas où nous avons observé une suscep- 
tibilité extraordinaire des sens étaient précisément 
ceux où l'inflammation f irtielle du cerveau était 
compl«)uée d'une arachnitis , et , partant , d*une 
iiiitation enccplialique gcnci\Je. Mais dans ceux 
oik il existait une encéphalite partielle , eàcempte 
de complication, la vue , l'ouïe , l'odorat, le goût, 
ne présentaient aucune exaltation sensible ; on 
peut en dire autant du toucher : seulement, quand 
on faisait des efforts pour éténdré leurs membres 
demi-flechis , les malades éprouvaient une douleur 
plus ou moins vive (i). 

(i) A quoi tient cette demi-flexiou des membres cbtns 
les luflammations du cerveau ? Est-ce à k prédominant des 
muscles fléchisseurs sur les extenseurs? Est-ce k ce que» 
comme on vient de l'annoncer récemment, le cerveau pré- 
side seulement aux mouvemens de flexion? Cette dernièri 
opinion est sujette à de grandes contestations. 

17 
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lious avons aussi observé quelquefois de k 
céphalalgie ; maïs je vn*oscraîs pas assurer t|u eUe 
dépendait réellemeut ^ esseiuiellement , de Tencé» 
phaliie simple ; car , dans une foule de cas de ce 
genre , elle ne se manifeste pas : il est donc pos^ 
sible qu'elle tienne a la propagation de rirrltadon 
cérébrale sur Tarachnoïde et les nombreux filet» 
ner\eux qui se répaudeiiL dans la tête, ou k quel- 
que autre circonstance encore peu connue. 

D'ailleurs, l'explication des faits dans lesquels 
on n'observe aucune lésion de la plupart des sea- 
sations , par suite d'une inflammation partielle dn 
cerveau, se présente pour ainsi dire d^eUe-même 
au médecin physiologiste. Dans les cas de cette 
nature , Faltération occupe les circonvolutions su- 
périeures et latérales du cerveau, ou les corps 
striés et les éminences optîc{ues : or , tout le monde 
sait que ces parties du cerveau , organes de fui" 
telligence , des mouvemens volontaires , et peutH | 
« être de la sensibilité générale , ne sont pas ceux 
des fonctions sensitîves spéciales (i). 

3". Lésion des /onctions intellectuelles. — S'il 
est vrai que le délire accompagne à-peu-près con- 
stamment l'encéphalite générale , il ne l'est pas 
moins qu'on ne l'observe presque jamais dans l'en- 
céphalite partielle. Si vous me demandez la cause 



(i) Les sens de la vue, de Fouie, etc. , ont leur ceatrc 
nerveux au point même où leurs nçrié se teimineiit àâiiS 
l'encéphale* 
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de ce phénomène ^ je répondrai qu'elle consiste 

probablement en ce que la substance cérébrale, 
comprimée d'abord par la violence de la congés* 
don sanguine, et plus tard profondément altérée 
par le trayail même de Finflammation , devient 
inhabile à remplir le rôle qu'elle joue dans le mé^- 
cynisme des fonctions intellectuelles. Il en est tout 
autrement dans les cas où, comme dans Farach-'' 
nîtîs , la pulpe cérébrale n'éprouve qu'une phlo- 
gose en quelque sorte érythémateuse i alors son 
tissu , k peine effleuré par la phlegmasie , n'est pas 
notablement altéré : aussi observe-t^n une exal** 
tation constante des fonctions intellectuelles , un 
délire plus ou moins violent. Ajoutez que, dani 
raiaclmitis , la phlegmasie se déploie pour ainsi 
dire autour de toute la masse encéphalique , tan« 
dis que dans l'encéphalite proprement dite , le plus 
souvent un seul hémisphère est affecté dans une 
portion plus ou moins circonscrite de son étendue» 
U s'ensuit que l'intelligence , qui est simple j bien 
que son organe soit double, trouve dans l'hémi- 
sphère sain de quoi fournir aux frais de son exer- 
cice. Nous reviendrons tout-k-l'heure sur cette 
importante matière. 

§ n. Période de suppuration et de désorganisation de 

la substance enflammée. . 

t"". Lésion desfonctionsnUisadaireSk — Lessym- 
plômesspasmodiques indiqués dans le paragraphe 
précédent diminuent peu k peu d'intensité, et/ 
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finalement y les membres du côté opposé à Thémi* 
sphère malade tonfkbent dans tme profonde téso^ 
lution. Dans cette période > tout mouyement yo- 
lontaire est nécessairement impossible ; car un 
phénomène ne peut s^exercer quand son instru- 
ment principal est détruiL 11 existe entre la para- 
lysie conmlsive qui accompagne la période d'irri- 
tation de l'encéphalite , et la paralysie résolutive 
de la seconde période 9 cette di0erence capitale, 
savoir , que la première , produite par Tespèce de 
compression locale qui s^exerce dur le point où 
rinûammatiou accumule le sang , peut se dissiper 
irès-pvomptemcnt si le travail inflammatoire s'ar- 
rête et avorte > pour ainsi dire ; tandis que la se- 
conde , résultat de la désorganisation de la sub- 
stance cérébrale , ne peut plus disparaître j est 
peniiauente et définitive , à moins que^ par une 
opération dont malheurensément nous ne possé^ 
dons pas d'exemple ^ la nature ne répare la perte 
de substance que le cerveau a éprouvée , et ne 
ressuscite en quelque sorte la foncdon, en lui 
créant un nouvel organe. Mais le cerveau cLant 
une partie trop composée pour qu'il puisse se ré- 
générer dans le point où il a éprouve une véri- 
table perte de substance y il s'ensuit que la fonc- 
tion à laquelle présidait la portion détruite est 
perdue sans retour. Puissant motif de ne rien né^ 
gliger pour éteindre 1 inflammation .avant quelle 

ait eu le temps de désorganiser le point qu'elle • 
occupe I 
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Quoi qu'il en soit, nous avons vu que , dans ia 

période d'irritation de Tencéphalite , la bouche , 
en raison de la contraction permanente el spasmo-. 
dique des muscles du côté opposé à rhémisphère 
enflammé , était déviée dans le sens de la contrac- 
tion de ces muscles ; eh bien, le phénomène in- 
verse s*observe dans la seconde période de h 
ioaladie i c'est^àrdirQ , lorsque la paralysie la plus 
complète a remplacé la contraction spasmodique. 
Alors, comme dans V^popl^^i^i 1^ commissure 
des lèvres est tirée du côté non paralysé , c'est-à- 
dire, du côté correspondant à l'hémisphère cut 
flammé. En môme temps, la joue coxTespoadanie 
k la paralysie est flasque , affaissée et comme pen- . 
dantc • et, dans certaines expressions faciales, 
comme le rire, le sourire, lorsque les malades 
parient , pleuiejgit, etc. , les deux moitiés du visage 
oflBrent un contraste singulièrement frappant, je 
dirais même risible , si quelque chose pouvait 
l'être quand il s'agit des infirmités humaines. C'est 
bien des individus qui sont dans cet état déplo- ^ 
rable que Ton peut dire , sans s'écarter de la 
stricte vérité, qu'ijs ne. rient, ne pleurent, ne par- 
lent, etc., que d!un côté. 

La. paialysie, ainsi que les convulsions, lors^ 
qu'un seul hémisphère cérébral est affecté-, se ma- 
nifestent constamment dans la moitié du corps 
opposée h cet hémisphère (i). Cette sorte de croi- 
# - 

(i) Je sais bien qif|& Von cite qudques Sait» de paralysie 
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sèment, entre les symptômes et les altérations ci> 

rébrales , dut singulièrement embarrasser les ob^ 
^ervateui^s qui vécorent à nne époque antérieure 
à celle où fut faite rim^ortante découverte de 
rentre -croîsement des faisceaux antérieurs de la 
moelle allongée. Mais aussitôt que cette vérité 
auatoimcjue fut comiuc , rexpiicalloii de ce singu- 
lier phénomène se présenta pour ainsi dire d'elle- 
même, et ne pouvait échapper k Tesprit le moins pé- 
nétrant. Toutefois si , d'une part , Tanatomie fonmit 
umnoyensi simple et si naturel d'expliquer pour- 
quoi la paralysie et les convulsions occupent le 
côté du corps opposé à Thémisphère malade , 
d*une autre part , il est juste de <Kre que Pobsef- 
yation clinique avait fait pressentir et presque de 
viner rentre-croisement des (bordons antérieurs de 
la moelle allongée ; nouvel exemple des lumières 
que se préseutent niuLuellemeal rauaLomie et la 

pathologie. 

2°. Juésion des Jonctions sensitives, — Si les sens 
ne se paralysent pas comme les muscles dans la pé- 
riode que nous examiiioiis , nous eu savons main- 
tenant la raison. Us se paralyseraient plus oa 
pioins complètemeut si les cenli es sensitifs élaieut 
le siège de la maladie. C'est effectivement ce qui 
arrive dans la dernière période des afiéciions ce- 

y 

non croisé^ ^ c'est-à-dire , correspo ml au te à l'iitinisplièie 
malade i mais j'anrae que de semblables faits ne me 
njBKnt pas incontestables, • 
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rébrales générales, ainsi que nous rayons dit ec^ 
parlant des syuipiomes de la dernière période de 
rencéphaiite générale , suite d*arachmtîs , et ainsi 
que l'on peut s'en assurer, eu jetaut de nouveau 
les yeux sur phisîeiirs des observations contenues 
dans cet ouvrage , telles que la i'* , la 4% la 5° , 
la 6* , la 7% la 8* , la 9* 5 la lo , etc» 

La paralysie du sentiment se joint y d'ailleurs , 
assez souvent k la perte du mouyement d*un ou 
plusieurs membres. Quelquelbis même une partie 
perd le sentiment et conserve le mouvement , ce 
qui, néanmoins , est plus rare que le phénomène 
coutraire. 

3\ jMion€le^fonctionsiniellectueUes. — hot&^ 

que l'un des liëimsphères seulement est malade, soit 
en totalité, soit enpartie , les phénomènes purement 
intellectuels conservent toute leur intégrité. Je 
vous ai présenté des observations très-nombreuses 
à l'appui de ceUe vérité (i). La moindre réflexion 
forait pu d'aillews nous faire prévoir ce résultat. 
H est évident , en eilet, que le cerveau , organe 
des iacoltés intellectuelles , étant composé de deux 
moitiés syméuriques et parlaitemeut semblables, 
chacune de celles-ci équivaut , pour le mécanisme 
de rintelligence, qui est simple , aux deux réunies. 
La difficulté o'est pas même de concevoir comment 
Texercice des fonctions intellectuelles peut per- 



Ci) Fojez les observations xi*, xii% xiii*, xiv, xxx*> 
etc. 
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sister daps toute sa plénitude à Taide d*une moi- 
lié du cerveau seulement ; elle consiste bien phi- 
tôt k déterminer pourquoi nous ne pensons pas 
double , s'il m*e«t permis de m^expriiuer ainsi , 
puisque nous avons une double intelligence, une 
intelligence droite et une intelligence gauche. Je 
ne chercherai point à résoudre cette difiicu|té ; je 
me contenterai de dire que nous ne pensons pas 
doi^ble avec deujf; pi^usées égales et | pour, ainsi 
dire^ syméuiqucs , par la même raison que nou^ 
lie voyons pas doublet qne nous n'entendons pas 
double , etc. ^ bien qi^e le$ organes de ces sensations 
soient doubles eux-mêmes. M. Gall a tranche la 
question çn avançant que nous ne nous servons 
que d*un oeil et que d'une oreille; Si cette asser^ 
tiou était aussi démontré^ qu elle n^e parait encore 
douteuse, il faudrait en conclure que nous ne 
pe|ison$ aussi que d'un cerveau , et nous, expli- 
querions de cette manière Tunitë de la pensée 
malgré la duplicité ou la dualité de Torgane où 
elle s'exerce. Mais lorsque nous touclious un ob- 
jet ayec les deux mains , que nous le flairons^ 
que nQu$ 1§ goûtons , assurément les deux organes 
sensidfs pareils s^exercent à la fois , et cependant 
la sensation n'est pas double. Cette observation 
pie semble militer contre Topinion , d'ailleurs très-? 
ingénieuse et très>iugéi;iieusement défendue , du 
célèbre docteur Gall. 

4>n reste, quelle qu^ soit ja raison du phénomène 
i^uinous occupe ^ nous ne devons pas moins en adr 
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iiikercombieii la nature s est montrée prévoyante et 







îlîl 





pliqué, fti précieux de nos facultés intellectuelles et 
sensitiyés. Sans cet admirables artifice , la lésion d*un 
seul hémisphère cérébral nous aurait privé du plus 
noble de nos privilèges , de celle puissance intel- 
lectoelle qui brille dû tout son édat dans Thom-^ 
me } et à laquelle il est redevable de Tempire 
souverain qu^il exerce sur tous les autres animaux. 
Au contraire y grâces a la duplicité de nos organes 
intdlectaelsetsensiti&y nous pouvons en pondre un 
saos <{ue, pour cela, nous sojous privés eu même 
temps de nos facultés sensotialesxt inteUactuelles* 
Mais hâtons - nous de mettre fin k ces réflexions , 
pour revenir plus directement à notre sujet. 

Nous avons dit que la lésion d'un seul hémi« 
sphère n'entraînait pas de trouble notable et né- 
cessaire dans l'exercice des fonctions intellec- 
luelles (i). 11 n en esl pas de môme lorsque les 

(i) Prévenons ici vue objection cpe Ton ne manquemit 
pas de nous adresser. La voici : Dans plonam cas d'affiec- 

jûon d'un seul hémisphère ^ les fonctions intellectuelles ont 
été altérées et même eatiètement abolies. Cette objection a 
été si bien réfutée par Fingénieux antenr des Recherches 
iUialomicO'paihologiques sur V Encéphale , que je me bor- 
nerai à rapporter textuellement ici ce qu'il a écrit à ce su- 
jet. <i Quand la portion du cerveau tuméfiée par une in-> 
> flammation aiguë ne peut trouver d'issue pour se déve- 
» lopper au dehors» l'hémisphère sain doit être plus on 
moiui» cuiiiptiiué par Texpansion de l'hémisphère en- 
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deux hémisphères sont altérés à la fois. Gonstam- 
laeut alors ces ionctioiis éprouvent une altération 
plus Ott moins profonde ^ plus on moins ^ten* 
, due, hÀits s'affaiblissent , se paraljsent ^ pour 
ainsi dire , comme les fonctions musculaires et 
sensiûves : c'est ce que nous avons observé dans 
la dernière période des cucéphalites générales; 
c'est ce que nous avons observé chez les mala- 
des des observations i5% i6' , 17% 18% 32% 
36% 27*, etc. y malades qui tons étaient pUmgés 
dans im état d'idiotisme plus ou moins . codh 
plet , et dont les deux hànisphères étaient k h 



» flammé : de là, le sentiment particulier de tension qui ac« 
» compagne la cëplialalgie ; de là , la raison pour laquelle 
» rétendue des altérations pathologiques n'est pas toujours 
w en barmonie avec la §caYité de« syu^tômes. Cette tun 
» méCBUîtionexpUiipie pourquoi, par exemple , 00 ne troate 
» qu'un ramollissemenL de réieiidue d'une noisette après 
» une hémiplégie complète ; pourquoi les deux yeux , les 
» deux oreilles perdent presque toujours la fseulté de voir 
» et d'entendre ; pourquoi , sur la lin de la maladie , la pa- 
» ralyj^e 4eTieat quelquefois générale-, quoiqu'un seul côté 
» du ceweau soît affecté. C'est à la même cause qu'il fiiut 
V» attribuer la somnolence , le coma, la perte absolue de 
p l'intelligence } et ce qui le {irouve y c'est que les malades 
» <&ez lesqsels une large ouTertore a permis au cerveau 
i> de se dilater librement à Textérieur , ont conservé Tin- 
» tégnté de là Tue et de Touïe du cAté wsm paralysé ^ et 
« n'ont éprouvé qu'un léger alfiûblissement de ces ménujs 
» organes de l'autre coté i c'est qu'ils ont été exeu^ de 
» somnelm:e,decoma,ete., etcpi*Us ontconsevré, jus- 
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fois dëscnrgamsés. C'est, enfin, <:e que Ton ob- 
serve dam la dernière période des atiëiiatiom 
mentales, époque k laquelle la substance corti- 
cale , d'abord simplement irritée > a subi une ai- 
itération considérable. 

Lorsque les deùx hémisphères cérébnttdc âônt 
profondément altérés , ou méine simplement com- 
primés dans tons les points de leur étendue , il 
ne reste aucun vestige de la vie intellectuelle et 
morale ; les malades se trouvent , pour ainsi dire., 
dans le même cas que ces animaux auxquels on a 
enlevé les lobes cérébraux. Privés de leurs sen- 
sations, de lenr mémoire , de leur jugement, de 



» qu'à la fin , Fexettice ^^lus ou moins libre de leurs fono- 

» lions intellectuelles. Euiiii , ce qui ne laisse aucuii doute 
» à cet égard, c'est que tenues les lois que » dans des cas 
w analogues ^ on a vonln s'opposer à l'issue du cerveaii^y les 
*» malades sont alors louibés dans un état couialcux et ont 
p perdu Tintelligence. £a résumé , il existe dans lesinûaai- 
» mations aiguës du cerveau deux causes bien distinctes 
M des symptômes : une aitoiation loc^e qui produit des 
m phénomènes bconés au c6té du corps opposé à l'hé- 
n nnsplièfe malade , une fluxion €\ui produit une larges^ 
M cence plus ou moins cousidérabic , et par suite une c om» 
» pression des parties ;ion enfliimmées , et des symptôme^ 
» généraux , tels que la somnolence , le coma , la perte de 
» connaissancCi etc. Et comme toutes les inflaxmnatioiis du 
•» cerveau ne sont pas également aiguës, et par conséquent 
>» accompagnées d'une fluxion également énergique , il doit 
» en résidter quelque différence dans k rapport de ces deux 
H otdra de symplAmes. » 
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» 

leur imaginatioii , Aémem de remràdemem, les 
malades ^mblent emeveiis dans un profond som^ 
mefl ; morts h la vie animale^ ils ne vivent |iliis 
i]U6 de la vie organique. 

Avant de terminer cet article ^ je crois devoir 
dire quelques mots des altérations que présente 
la plijsionomie dans les cas d'affecdon cérébrale. 
Leur connaissance peut être d*une grande utilité 
pour le diagnostic ; car , si Ton a dit avec raison 
que y dans Tétat ordinaire , la &ce est une espèce 
de miroir vivant qui réfléchit toutes les modifi- 
cations de rftme et par conséquent du cerveau^qni. 
enestrinstrument indispensable , ou peut assurer^ 
avec autant de vérité , que , dans Tétat patholog- 
ique, l'expression des traits .se modifie suivant 
la nature de Taffection cérébralé , et que la physio- 
nomie rend, avec la plus exacte fîdéli.té , toutes les 
altérations encéphaliques. Ainsiles traits sonttristes, 
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suivaiii que le délire est lui-môme gai , furieux 

pu tranquille. ^Ainsi , lorsque Texercice des fa- 
cultés intellectuelles est entièrement suspendu, 
comme cela arrive dans les affections profondes 
des deux hémisphères , la physionomie , px^ivée de 
son jeu naturel , immobile , est empreinte d'un 
étonnement stupide , et tous les traits respirent , 
en quelque sorte , Fidiotisme et Fimbécillité. 

Je ne pousserai pas plus loin ces considérations^ 
quelque rapides qu'elles soient, elles sniBront, je 
crois , pour engager les observateurs à ne pas.né* 
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gliger rinspecdon attentive de la face tdam l6$ cas 
de maladie cérébrale ; et s'ils se familiarisent long- 
lemps avec ce genre d'examen , ils ne tarderont 
pas à se conyaincre de cette yétité , savoir , qae 
plusieurs affections de rencéphale sont représen- 
tées si fidèlement par le miroir facial^ que leur 
diagnostic s^ trouve , pour ainsi dire , inscrit en 
caractères qui ne savaient échapper h des yeux 
exercée. 

* 

§ in. Période de Hà fijarmation et du développement 

des productions accidentelles. 

Ainsi que je Tai déjà dit plus haut , les pro- 
ductions dites accidentelles j anormales ou de 
nouifelleJormatUm , quelle que soit leur différence 
aiiatomique , ont cela de conmiun iju elles joueAt 
toutes le. rôle de véritables corps étrangers. Toutes, 
par conséquent), détenninent des symptômes lo- 
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ne consacre qu'un seul et même paragraphe à la 
description de ceux-ci. Qu^il existe dans le cer- 
veau de la matière tuberculeuse , squirrheuse, 
encéphaloîde ou autre , il en résultera toujours 
un effet commun, savoir, la désorganisation de 
la portion du cerveau où se rencontrent ces pro*- 
dttctions, et la compression de la substance qui les 
environne : d'où il suit que les fonctions aux-* 
quelles présidait la portion du cerveau dégéné-«> 
rée doivent èti-e abolies , paralysées sans retour. 

Cette conséquence; fruitdu simple raisonnement, 
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robservation la confirme de la manière la pliid 
complète. Parcourez , en eiiiet , les cas assez imhh-' 
breux de productions accidentelles (jue nous avons 
rapportés , et vous tous eonvaincrez qu'il existait 
constamment une paralysie plus ou moins étendue^ 
soit des moavemens volontaires , soit des sensa^ 
tiens y soit des fonctions intellectuelles , selon le 
siëge et le volume de la matière de nouvelle for^ 
mation. 

Il est bien évident que , par elles-mêmes , les 
productions accidentelles qui n'ont pas d'analo- 
gues dans réconomie ne peuvent donner lieu à 
aucun symptôme. . Car , qu est-ce qu'un symptôme? 
l'ai ter ation de la fonction d'un organe. Or, ces 
productions accidentelles n'ont pas de fonctions , 
puisqu'elles ne sont pas oxganisees j elles ne sau- 
raient donc par conséquent avoir de symptômes , 
ou y ce qui est la même chose , de lésion de leurs 
fonctions. Vous venez d'avancer cependant , dira- 
t-on , que ces pi oductic^ns étaient accompagnées 
de quelque paralysie. Sans doute ; mais ne vous 
ai*-je pas dit aussi. que la paralysie dépendait, soit 
de la désorganisation d'une portion de substance 
cérébrale ^ soit de la compression exercée par la 
masse accidentelle suites parties environnantes? 

Je n'ignore pas que les auteurs ont assigné un 
grand nombre de symptômes aux tubercules , aux 
cancers ^ et aux autres dégénérescences de la sub* 
stance cérébrale. Je laisse au lecteur à juger main- 
tenant qui, d'eux ou de' nous ^ s'est trompé. On 
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observe effiectiyement y dans des cas de ce genre , . / 
tous leâ phéuomèues dont j*ai tracé le tableau en 
décrivant Fencéphalite , tels que les moavemens 
spasmodiques , le trouble de Tintelligence et des 
sensations, le coma , la perte de connaissance , etc. ; 
m^s alors il existait des altérations autres que les 
Uibercules , les cancers, etc. : ainsi, la substance si- 
tuée autour de la production accidentelle était ra- 
mollie , enflammée , où bien Farachnoïde était 
phlogosée f ou bien il s'était ibrmé un épanche- 
ment screux , une congestion sanguine , etc. Dans ^ 
plusieurs cas même , la plupart de ces complica- 
tioiis existaient simultanément. Or , n est-il pas 
évident que c^est à ces causes , et non aux pro-* , 
duçLions accidentelles seulement, qu'il faut re- 
monter pour trouver une saine explication des 
uipLômes? Les compiîcaiions indiquées sont d'au-^ 
tant plus faciles, d'autant plus fréquentes que, 
uous le répétons encore , les productions anor- 
males constituent réellement des corps étrangers 
qpii , par la compression , par l'irritation perma- 
nente qu'ils exercent sur les points environnans^ 
tendent nécessairement k produire de nouvelles 
maladies. C'est l'épine de Yan-Helmont. 

Ce serait donc consumer son esprit et son temps 
en recherches superflues , que de s'efforcér de 
trouver des symptômes locaux caractéristiques , in- 
dividuels, pour chacune des transformations acci-« 
dentelles dont le cerveau est susceptible. U n'existe 
point de semblables symptômes. La paralysie en 
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est le pbënomène générique* Qamt aux mutes 

phénomènes que l'on peut observer , ils dépendenE 
de quelque complication , et le plus souveni d'une 
phlegmasie récente , entée, pour ainsi dire^ sur les 
débris d*une ancienne* 

Que si les productions accidentelles dévelop* 
pées dans le cerveau sont accompagnées des lignes 
d'une dis^thèse pardculière , vous pourrez^ sinoa 
eb reconnaître positivement, du moins eu soup- 
çonner l'existence (i). Mais ici nous ne sommes 
plus dans le cercle des symptômes locaux; nous 
sommes par conséquent hors de la question , et 
nous nous empressons d'y rentrer. 

Nous venons d^examiner, d'une manière géné- 
rale , les symptômes de T encéphalite , c'est-à-dire , 
les lésions qu'elle déterxnine dans les sensations y 
les mouvemens volontaires, l'intelligence et les 
moyens d'expression. Nous nous arrêterions Jà 
si nous voulions imiter les auteurs qui ont écrit 
avant nous sur le même sujet, sans en excepter le 
plus ingénieux et le plus recommandable d'entre 
eux, M. le professeiu* Lallemand. Mais il nous 
reste encore une tâche bien difiicîle à remplir , et 
qui consiste à dé terminer quels sont, parmi les 
symptômes généraux énoncés précédemment^ ceux 
qui correspondent à la lésion de telle ou telle 



(1) La teinte jaune de la peau ^ par exemple, le maïaslnef 

une petite lièvre, des douleurs lancinantes, etc., peuvent 
£aiire soupçonner une aâection cancéreuse. 
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portion du cerveau, et même k la lésion de Tune 
ou 1 autre des deux substauces dont cet oi^aue est 
composé. Cette connaissance eatcomme le complé- 
ment du diaguostic des affecuous cérébrales. 

ARTICLE TROISIÈME. 

Modificaiions des Sjrmptômes de l'Encéphalite, 
suipant la portim du cerveau qu*eUe tffeçte. 

Ces modiiicatious doivent être considérées daw 
les fonctions des muscles yolontaîres, dans lessen- 
. sations et dans Tintelligence. 

§ V. Modifications des lésions des fonctions muscu^ 

laires , selon le sié^e de V affection cérébrale* 

Si imns revenons un moment sur les sjrmptâmes 

que nous avons constatés chez les malades dont 
nous avons rapporté observations , nous voyons ' 
<|ue, chez les uns, un seul membre était paralysé; 
que, dies lesantres y la paraljrsie affectait les deux 
membres y que, chez ceux-ci, Thëmiplégie était 
complète; que, chez ceux*là, elle était incom* 
plète, de sorte que , par exemple, Toeil, les pau- 
pièr^as , la joue , la langue , conservaient Tnsage de 
leurs mouvemens , tandis que les membres étaient 
totalement privés de leur faculté motrice* A quoi 
peuvent tenir ces différences, et beaucoup d'autres 
que nous n^avons pas indiquées? Des paralysies de 
siège différent supposent nécessairement une alti* 
ration dont le siège vnrie également Et puisque 

i8 
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la aië^e de la parftlysie (i) Tturie sniraiit le aiége 

de raltération cérëbmle, il est rigoureusemeot 
potable àt reconnaître l'un par Taiitre. Déjà m t 
tenté, k diverses reprises | de résoudre cet in^or^- 
tant problème. Citons quelques exemples à Fappiii 
de uoti e asserdoU. 

Le célèbre an^tomiste Willis dit que quelquai 
observadons ont fait voir que les membres »e de- 
venaient point paralytiques par un épanchement 
sili&é à la partie antérieure de la téte ^ ou sur le 
ecfvelet* 

Selon Sabouraut (a), si Ton pouvait suivre le» 
fibres nerveuses jusqu^èi leurpremière origine dans 
le cerveau y l'on pourrait retirer les plus grands 
avantages de la lésion des foncdons des parues où 
Çe$ nerfs &e distribuent^ pour déterminer à <{iiei 
eBdEoitdueerveA& ^ie&yer du désordre» GlMique 
partie du <^rps^ aîoute cei auteur^ reçoit sans 
dtatè assetf €i»iMa«aiem #es nerfs d*titt endieit 
^éielrminé de la masse cérébi^e ., u^ii^ lésion ée 
cet tendMit du ceirveau doit nécessairement |^ 
ter qudiqu^ atteinte ftmt foneûons des organes oo 
ces aerfevOncàbomyr, de manière qm des oArt^ 
véUiam ^iniques fmtas apee grand soin décomà' 
roat ^eiiC-^ire quélque jour Torigine des woA 
de chaque oi^gane* 

(i) Ce que je dis de la paralysie est évideuunent applicable 
aux autres lésions des muscles , telles que les coovul- 
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. Sauceroue (i) a été plus loin encore que Sa- 
^ur^iU. Um gmod nopobre d'e](p4ri#Qpe^ et 4»h 
nervations il condtû : i". «Que les membres puisept 

jè sphère du cerveau qui leur est opposé; ii% 
» le$ jgl^r^ 4l^ti40^s ^ I4 formj^ÛPft 4e5 n^sf» 
» des membres viennent, de tous les pp^At$ 
b4miS9kèç^ » rai#efl|14^ €0|^ caiimlés, 

fti»^i que çelle^; dçs nerft des lèv re§, q^iei^U»^ 

^) 4» çdle^ qui s^rvem m44ii^tçQ»em m imr 

w médiatemçnjt à la yi$ipii (2)5 qt ôUtï'fi i# 

ji €roî»epiwi; 4^ mé4i4l49f6« 4'm efti^^f ; 

i) U ^ête à r4Uti e , il y a qiicorç up ())p^f; 
n ceci) de la partie antérieure à la p^pj^e po%l^ 
nwre, ei vice mrsd, poi^r Je ^noi^yeiflgut des 

réQiproq^§|ÇlW^ * ^feus }>»i4ri§«|r^ pouf 
I» MMlNwiinfl^ew!^; 3'.fu^ W m d# ]|f|T^. 

» f ûym ^pf^i>^^§iM pi^$ pr9PPP§^^ k w 

» i»»é4ia|.^^f^l 1^ p;ii lie du cerveau qjw ^(yr«^»r 

# pa«4M iMffi^ kplfi» «jB^lét e> fia*» ntfr 

)> diatement; ou que rëpauchemeat est plus con- 
» sidérable dans un endroit que dans Taulre* » 
En^n^ dans ces dériiiers leinps, MM. Pinel- 



Digitized by Google 



^^6 HISTOIAE GÉNÉKALR 

Grandcbamp , Foville et Serres, ont publié une 
opinion qui se rapproche beaucoup de celle de 
SauceroLie, puisque , suivant eux, les corps striés et 
leurs radiations antérieures président aux mouve** 
, mçns des membres inférieurs, et les couches op« 
tiques et leurs radiations* aux mouvemens des 
membres supérieurs (i). 

Après avoir présenté le résultat des principales 
recherches qui ont été faites jusqu'ici sur la déter— 
minatictt des parties du cerveau qui régissent les 
mouvemens des divers appareils musculaires de 
réconomie , nous allons exposer ce que nos pro- 
pres recherches et nos réflexions nous ont appris 
5ur cet obfet. 

i*. La paralysie des organes de la parole dé- 
pend de la lésion des lobules antérieurs ducerveau. 

J'ai recueiUi un si grand nombre de faits k l'ap- 
pui de cette opinion , que je la regarde aufourd'hui 
comme une des vérités les plus incontestables. J'es- 
p(ère ipie le lecteur partagera ma convietien h 
cet égard, s'il a lu avec attention les observations 
et le9 raisonnemens que f ai présentés dans im 
antre endroit de cet ouvrage , et que la crainte de 
tomber dans des répétitions fastidieuses ne me 



(i) Petî( de liamor avait déjà soupçonné que les mem- 
bres puisaient le principe de leurs mouvemens dans la |hu>* 
tie supérieure des hémisphères cérébraux , et il avait dé— 
montré^ par 4es eaqiénencesdiFBctes, que Ton ne prodpâsait 
4e paralysiQ'.eoaiplètp qu'en attaqwiint ks corps Gani|4ét* 
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permet pas de rappeler ici. ( Fbjr. p. 160 et suiv.) 

a"". La paralysie des membres inférieurs corres- 
pond à la lésion des lobules moyens ou a celle des 
corps striés. Cette opinion n'est quWe légère 
modification de celle de Saucerolte et de MM. Fo« 
ville I Pinel-Grandcfaamp et Serres (i). On peut 
voir dans le Mémoire de MM. Foville et Piuel- 
Grandchamp, et dans celui de M. Lacrampe- 
IiOustaU| plusieurs observations qui confirment 
cette opinion. J*en ai aussi rapporté quelques- 
unes dans cet ouvrage* Toutefpis^ c^tte deuxième 
proposition ne me parait pas aussi rigoureusement 
prouvée que la première. 

3°. La paralysie des membres supéiieuis est 
Feffet d^une lésion des couches optiques ou des 
lobules postérieurs du cerveau. Ici , je ne fais <jue 
répéter Topinion de MM« Foyille , Pinel Grand- 
Champ, Serres et Lacrampe-Loustau. Peut-être 
est-elle susceptible de quelque modification. En 
effet, il m'est arrivé de rencontrer quelquefois 
une paralysie isolA du bras , correspondante k 
une afiection qui u occupait pas précisément le 
lobule postérieur du cerveau , mais plutôt le point 
de jonction de ce lobule avec le moyen ou même 
une partie de ce dernier. Les observations 10* , 
i3% iQ^'y 31% 27^ y 3i'', 32*^ sont autant d^éxem- 



(i) Elle ea diilère cii ce que ces auteurs attribuaient la 
paralysie dont U s'agît à la-lésiou de la partie autérieuce 
. 4a cerveau | lésion produit la paralysie de la parole^ 



fltB de paralysie des tnéitaibres supérieurs corres- 
^lidÉiM h v^è léÂoki p&ïtiàs que Mus ve-- 
non^ d'indiquer. L'observation :j4% dans laquelle 
ta Ugàtitfé de queiques^um des cordons du plens 
brackial détermina une Suppuration du lobule 
{^ostëriew de rhëmiS|ihère cérébral opposé y est 
aussi un iàit extrêmement {irécieux , qui pa^- 
ttAi âK»iofroer que les mefft des mettbrès w^*- 
rieurs aboutissent en dêrîoâère analyse à Ik partie 
posLerieuie du cerVeâu. 

4% Lift pai^ySie des musdes de Tceil n'eceiMtt- 
paghe pas toujours celle des muscles des autres 
parties : par conséquent elle doit reeennakre p(mc 
càuse la lésion d'une portion distincte du cerveau. 
Kobseryetiôki diitiique ne in^a rien appris ettedïe 
sm^^ le véritable siège de cette lésion (i). 

Lies diverses )>ataiysies partielles dôttt nous vei- 
nons de nous occuper peuvent se combiner de 
plusieurs matsiAres et doïmef lieu h des paralyskiS 
plus ou moins étendues , plus ou moins compU- 



(i) On sait que les intéressantes Recherches de M. Ch. 
Iktti ont démontré, i°. que lasemibilité delà conjonctive 
tiént an rameau qU6 lai enveie la 5* pwe ; a^. que ht 
3* at la 6* paire bout cohAvcl^urs des moafamensvo- 
louUkesde l'œil ; 3**. que la 4* paire est Taisent desniou- 
vemens involontaires et instinetiÀ de cet organe, et qu'elle 
étalât une relation sympathique entre l'œil et Tappareil re^ 
pimtoire. . le Mémoire de M. Bell> inséré ^èas les^^cA. 
'jfémët. âe Mëâ,, oc^ré «t tiorréanbi^ 18^4. wmà 
leSexpérienMsâe Bt . Ma^dîe snries inouttetnca9€es^eii5 } 
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^é^6. d'après les explicatioqs précédentes 

( tu supposiint qu'elles soient Texpression mêoie 
des iaits ) , on pourra toujours recouuaitre le siège 
0t Vétendm de TafibcdoB cérébrale au moyen de 
la comuaissance du siège et de Tétendue de la pa- 
jralysie compliquée dont il s'agira. 

Que si aous avoiiâ commis quelques erreurs 
dans la détermination des rapports entre le siège - 
des paralysies et celui des lésions cérébrales , il res- 
tm toujours âémoBixé qn'il existe dans le cerveau 
pkisiesurs centriez de mouvement, comme il existe 
plnsiwrs «Nrganes intellectuels* La pluralité des 
centres cérébmux destinés au mouvement est, en 
effet , prouvée par Texistence seule de paralysies 
partielles , correspoadanjles à une altération locale 
du cerveau : car il est évident que si cet ei^ne 
oritait p^s composé de plusieurs centres moteur^s 
on conducteurs du mouvement musculaire , il se-> 
mit impossible de concevoir comment la lésion 
d'un de ses points entraînerait la paralysie d'une 
pautte donnée du coi^s, «ans porter aucune at<- 
leinie aux mouvemens de toutes les autres parties. 

Je sais bien que les propositions précédentes par 
ralssent conlradicloire^ aux résultats des expc- 
fiences faites sur les animaux* Il est certain , en 
effet , que , après l'ablation dç ses lobes cérébraux , 
un animal peut encore marcher, courir, mouvmr 
lesiçàcboii^es, les yeux , les paupières, etc.; et il 
A'eat pas moins positif que l'altération d'un bé- 
nûsphère célébrai , chez l'homme , donne uais- 
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sance h, une paralysie plus on moins étendue des 
muscles volontaires du côté opposé du corps. 
Peut-on réfuter ces faits les uns par les autres ? 
Non sans doute. Car des faits également positUs 
ne sont susceptibles d'aucune réfutation. Conten- 
tons-nous de les constater. Un temps viendra ou 
de nouvelles lumières feront disparaître la conira- 
diction apparente qui existe actuellement eaire 
eux : eu attendant y n oublions pas que le système 
musculaire obéit k plusieurs puissances nerveuses 
différentes. Aiusi , par exemple , la puissance ner- 
veuse qui préside aux mouvemens des muscles 
intérieurs, tels que le cœur, les muscles intesti- 
naux , etc. j celle qui régit les mouvemens respi- 
ratoires et tous ceux désignés sous le nom de mou- 
vemens conservateurs ou instinctifs; celle qui 
gouverne les mouvemens volontaires, réâéchîs 
et intellectuels , sont essendellement différentes , 
et leur siège respectif a été rigoureusement dé- 
terminé par les physiologistes modernes. Le cer- 
veau , comme organe de Tintelligence et centre 
de la volonté, est la force nerveuse qui tient sous 
sa dépendance les mouvemens intellectuels , c'est- 
à-dire., ceux que l'aniiual exécute en vertu d'actes 
intellectuels ; par conséquent , une lésion de cet 
organe paralysera plus ou moins complètement 
les mouvemens de cet ordre, et pourra laisser 
intacts ceux d'un ordi^e différent» De là les para- 
lysies des mouvemens volontaires , réfléchis , dont 
nous avons rapporté de si nombreux exemples 
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dans le premicHr livre de cet oavrage : et idi Tob- 

servalion clinique n'est plus en contradiction avec 
les expériences physiologiques , puisque , d'une 
part I les animaux k qui on a enlevé les lobes cé- 
rébraux sont efifeciivement privés de toute espèce 
de moùvement réfléchi et dirigé par des combi- 
naisons intellectnelles , et que y dVutre part , les 
malades incapables de tout mouvement volontaire 
et réfléchi, par suite d*une affection cérébrale, 
exécutent cependant divers mouvemens autonuti^ 

tiques et instinctifs y comme, par exemple, quand 

Us retirent le membre qu'on leur pince f mouve- 
ment que la simple volonté n aurait pu produire. 

S II. Modifications des lésions des fonctions sensiti^ 

selon le siège de Vajfection cérébrale* 

Puisque chacun de nos sens remplit une fonc- 
tion spéciale , il est évident que les lésions sensi- 
tives varieront selon que Taffection siégera dans 
tel on tel des centres nerveux , qui sont les organes 
immédiats où s'opère la perception de Timpres- 
sion sensitive. Ainsi , Taltération du centre ner- 
veux où s^opère la vision déterminera une lésion 
dans les fonctions de l'œil, la cécité, par exemple. 
Ainsi y Taltéralion de Torgane cérébral affecté à 
Faudition occasionera uu trouble dans les fonctions 
de Toreille , tel que la surdité , etc. 

Mais il est une sensation, en quelque sorte uni- 
verselle , qui mérite de fixer un instant notre atp- 
tention : je veux parler du tact et du toucher. Cette 
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lensalipo ue parait pas avoir \m siëge cemriii au&âû 
drcoiiflcrit que celui des autres sensations spécm*' 
les, telles que la vue^ Toiue^ etc. Tous les ueri^ 
4ësignés dans ces derniers temps sous le nom de 
nerjsdu sentiment, sont les organes du tact, c'est- 
à-dire , qu il n^est aucun d^eux qui , dans des 
circonstances favorables , ue puisse être sensible à 
rûnpression des corps extérieurs* Chacun de ck ^ 
neris jouit^ jpour ainsi dire , d'un tact qui lui ap«- 
psfCient , d^une fonction qui lui est propre et qu il 
peut conserver lorsq^e les auu^es nerâ du^i^eM^ 
are ont perdu leur faculté sensitive, ou qull 
peut perdre lorsque cee derniers ont cojo^pcvé 
toute leur énergie. Voila pourquoi Pon observe 
des paralysies partielles du sentiment, conune du. 
mouvement. Ainsi le bras peut jouir de sa sensî- 
bilii;é normale , taudis que la cm^ est privée de 
la sienne , et réciproquement ; ainsi Ton voit la 
» jtace dépourvue de sentiment dm^ di^ où t<^4ei» 
les autres parties du corps possèdent la sensibilité 
qui leur est propre, «te. ^ etc. D'après cela , cb^cuipi 
des nerfs de Tensemble desquels se coœopose Tap- 
pareil de la sen^bilité générale doii être co|isi- 
déré cooimc une sorte de sens particulier et indé- 
pendant des autres 9 et c'est k TaUenition ifii^ie 
du c€Ai.u e cérébral où il se tenainc qu'il faut rap- 
porter , par exemple, la perte du sentiment de lu 
partie diUis laquelle il se iiiàUiLue. Le foyer céré- 
hr^ qui perçoit les impressixMis tactiles s'étend 
donc 4aus tous les points où aboutissent les divers 
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u€tfs cUi seatijBetity comme les organes exlérieuis 
du tact n*ont d'autres limites que celles des expan- 
sioBS fbiTOÎes par les neifs dks <&i jeA<Mer^ 

S m. Des Modifi cations des lésions des Jonctions 
intellectuelles , suwmt le siège de raffection céré^ 
bràle. 

A la question que nous nous proposons dfenH' 
miner ici , se rattache la doctrine de la pluralité 
deswganescéréiM'aux, doctrine par laquelle M. le 
docteur Gall s\st rendu si justement célèbre, et 
tfoi mérite lûen d'être soaimse au creuset de Voh^ 
servation paihologique. Mais il n'est pas aussi fa- 
cile ifu'on pourrait le croire , au premier aboid ^ 
de puiser dans les observations cliniques des lu- 
mières propres à édaire»* l'histoire des fonction^ 
du cerveau. Voici pourquoi. D'abord , il n'arrive 
pus toujours que les deux hémisphères soient af^ 
f ectés en même temps : or , nous avons vu que la 
léanoil d\ui seul hémisphère pouvait permettre 
l'exercice complet des facultés intellectuelles. £n 
second lieu, une lésion un peu étendue du cer- 
veau réagit sur toute sa masse j de manière h en 
déranger k la fois toutes les fonctions; or, com- 
ment, dans ce déscndre fonctionnel général , re- 
connaître les phénomènes propres a la lésion de 
telle ou telle partie du cerveau? £n troisième lieu ^ 
les affections cérébrales portent souvent une at- 
teinte profonde à l'exercice de la parole, etd!bs<«i 
lorb le médecin observateur ne peut plus obtenir 
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des malades les renseignemens doot il aurait be» 
soin pour savoir quelles sont les facultés intellec* 
tnelles dont Tusage est altéré ou entièrement abolf. 
Ainsi donc , quoi<{ue Ton ne puisse nier qae la pa- 
thologie ccrcbrale soit un moyen précieux d'é- 
clairer les fonctions mystérieuses du cerveau , on 
ne peut s'empêcher de convenir en même tempi 
que ce mode d*exploration est environné des plus 
grands obstacles. 

Tout ce que mes propres obscrvallons m'onl 
appris jusqu'ici, relativement à la loca^sation des 
organes cérébraux iatellecluels, ou à la détermina- 
lion du siège de ces orgues , c'est que les lobules 
antérieurs du cerveau sont les organes de la for- 
mation et de la mémoire des mots, ou des princi- 
paux signes représentatife de nos idées» - 

JTai donné déjà les preuves de cette assertion. 
Cependant , vu Fintérêt du sujet , il ne sera peut- 
être pas inutile de les présenter de nouveau. J'ai 
rapporté un grand nombre d'observations dans les- 
quelles la perte ou le trouble de la parole et de 
la mémoire des mots était le symptôme le plus re- 
marquable : dans tous ces cas, nous avons ren- 
contré , k Fouverture du cadavre , une altération 
de la partie antérieure des hémisphères encépha- 
liques. J'en ai conclu que le symptôme dont il 
s'agit pourrait bjen être TefiFet de l'altération céré- 
brale, avec laquelle il coïncidait d'une manière si 
jConstante ; et, pour imprimer à cette conclusion le 
cachet d'une vérité démontrée , j'ai prouvé par 
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des fails que F altération de la parole et de la 
mémoire des mots, compagne si fidèle delà lé^oa 
de la partie antérieure de Torgane intelleçtuel^ ne 
se manifestait plus lorsque la maladie occupait 
les autres parties de cet organe. Or, puisque, 
dWe part, la perte de la parole et de la mémoire 
<leâ mots est la conséquence inévitable d*une dé- 
sorganisatioa de la partie antérieure du cerveau , 
et que , d'autre part, ce symptôme u accompagne 
pas les altérations des autres drconirolutionsrcéré- 
ImdeSy ne sonmies-nous pas en droit d'en coii» 
dure que » dans la partie antérieure de Tencéi^bale , 
réside Torgane du langage ai^ûculé ? 

Toutefois, nous avons vu que la perte de la 
parole pouvait reconnaître une autre cause que 
celle que nous venons de signaler, savoir, la pa«- 
ralysie des muscles destinés h. Taiticulation des 
sons. Mais, phénomène bien digne de remarque, 
)e dirais presque d'admiration, il s'est trouvé que 
cette paralysie elle*méme coirespondait k une al- 
tération de la partie du cerveau indiquée plus 
baaty c*est-k*-dire, des lobules antérieurs. Ainsi, 
la nature , toujours ingénieuse dans la disposition 
de nos parties, a placé , pour ainsi dire , k câté 
Tuu de Tautre , le principe loxmateur des signes 
représentatife de nos idées , et le principe destiné 
à mettre en jeu l'appareil musculaire qui convertit 
ces signes intérieurs en signes extérieurs ou en 
.paroles. 

Il est important de bien distinguer entre dàei 
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ces deux causes, qui peuvent entraîner la perte deli 
parole chacuiie k sa f^qm ; Timc en dëtmisaiit 
Torgane de la mémoire des mots , Tautre eu alté- 
rant le principe nerveux qui préiide aux mùm^ 
jnens de la parole. Quoi qu il en soii , mainte- 
«nnt que nous savons de la manière la plus éri- 
•dente que l'organe du langage ardculé rcîide 
dans la partie antérieure du cerveau ainsi qui 
rayait dëjk annoncé ^ plutôt que démontré, M. le 
-docteur Gall , nous pourrons concevoir aiiànciit 
VULC foule de phénomènes qui^ pendant ioii^- 
temps f ont singulièrement embarrassé les pi^vo- 
logistes. Ainsi^ nous concevrons pourquoi certaines 
fiersonnes sont affectées de bégaiement m même 
ide mutité^ bien qu'elles jouissent de tourte k pl^- 
iBlnde des fondions intellectueUes etmoiriceifi 
ne concernent pas la parole. Ainâ encore, si Toi 
noosdemandaitpourcpMÛlesanÛDiBuxne païkntpiit 
siqusne répondi ion^ point, avec plusieurs natuialis^ 
4es , <pEie c*est seideBoeni parce qu'ils n'ont pas 
ganes extérieurs convenablement disposés pourftf* 
tieiikiioHdessom;maUnouse)outenens4itte€i(lM' 
nmiiène reconnaît une cause plus puissante eocort, 
etroir, rabaenee de IWgane intérieur, du c^etie cé» 
ribral qui dicte ^ pour ainsi di^^e, et coordonne ks 
«MMiveraeus compliquée par le 'mofm dasqosk 
i^bamme exprime les opéralîons de son entende- 
«euijNouaajoiaterîeiisenssi (piel'lionimekMiéBMf 
dans les premiers temps de son existence^ ne^ouitp^^ 
dbyréeienxpgiiilégedeia parole^ et ^pie^cepsndu^ 
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les mouvemens dé son larynx , de stt langue , d# 

ses lèvres , etc. , s^executent avec une entière li- 
beité , oomB» le proiïvent une foule de phéno- 
mènes que Ton observe chez lui y tels que Faction 
de crier , de téter , d'avaler, etc» Pourquoi ? 
Parce que les mouvemens qui concourent k kl 
pmdiBictson de ces actes divers ne sont pa^ régis 
par le même principe nerveux que ceux qui con** 
courent ii U production de la parole ; parce que 
ceuxHii, appartenant à la vie purement înteUec«- 
taelle ^ ont besoin d'une véritable édt^caiion , tan«* 
dis que les autres ^ purement insiinctiis , n'exigent 
nvitement un pareil secoiirs. 

Une circonstance bien rexBarquable encore , c*esc 
^e plusieurs d^ malades qui ont perdu Tusage 
de la parole n en conservent pas moins la 
saké d^eiiprimer leurs idées et leurs désirs par 
d autres langages ^ tels que le ^este , récriture , olc 
Bien plus , ches eux le langage du geste acquiert 
uns grande aaivitë^ comme s'ils s'efforçaient de 
remplacer par ce moyen d'expression celui qu'ils 
ont perdU| c'est-à-dire, la parole, qui, sij'ose aa^es^ 
primer ainsi , constÎLue elle-même le plus parfait 
dtf tous les gestes ou de tous les moyens d^expres^ 
sion. Ou dirait que la maladie a niétamoiphosé 
ces individus en véritaUes muets de naissance, les-- 
^elSf comme chacun sait, ont le geste très-^'if , 
très*«ciinié et très-expressif. 

Les considérations précédentes sont bien pro- 
pos à sious donner "une idée de toute riBaf^r^ 
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il 





du cerveau dans le mécanisme si obscur, pour 
ne pas dire si impénétrable , des fonctions intel- 
lectuelles. Ce seul eux^ eu effet ^ qui président 
au grand acte de la parole : or, n*est-ce pas par 

. la parole et les opérations qui s y rattachent ^ telles 
querécritnre , le calcul ^ etc. y que l'iionuiie exerce 
un empire suprême sur tout ce qui Tenvironne , 
et qu*il agrandit indéfiniment le cercle de son 
intelligence et la sphère de sa perfectibilité? Il est, 
d*aiUears9 probable que la parde antérieure dn 
cerveau nest pas exclusivement consacrée aux 
foncdons importantes dont ]e yiens de parler , 

' mais qu elle est encore le siège des plus hautes 
opérations de Tentendement. Cessons donc de nons 
étonner si le front de Thomme possède une éten- 
due proportionnelle si supérieure h ceDe du front 
de tous les autres animaux : il ne pouvait en être 
autrement y puisque, chez lui, dans la portion dn 
cerveau correspondante au iront , résident des 
organes dont lui seul a reçu de la nalore le su- 
blime présent. 

' Avant de terminer les reflexions relatives à la 
parole et èi la mémoire des mots, nous ne pouToos 
nous empêcher de revenir un instant sur ua plxe- 
nomène bien singulier , mais qui concourt kprou^ 
ver combien est exacte la doctrine de la pluralité 
des organes cérébraux. Ce phénomène consiste en * 
ce que l'on observe quelquefois des exemples 
d'une p^te partielle de la inémoire des mois» 
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Ainsi, la malade qui fait le sujet de ^observa-* 
lion 7^ couservait la mémoire de {plusieurs motS| 
tandis que celle de quelques autres s'était totale- 
ment effacée de son cerveau. Quelques autres de 
nos malades 9 ceux des observations 3o* et 41*9 par 
exemple y ne pouvaient articuler que les mots oui 
et non / d^autres répétaient, comme automatique- 
ment, les derniers , mots des phrases quon lexir 
adressait. Le su]et de l'observation 38* avait perdu 
la mémoire de tous les noms. Mon ami M. Cas- 
san , interne des hôpitaux , dans une lettre qu'il 
vient de m'écrire^ me communique Textrait d'une * 
observatlou très -curieuse relative a l'objet qui 
nous occupe , et qu'il a recueillie lui-même* Cette 
obiervaiiou est uu exemple d'une perle totale de 
la mémoire des mots substanUfs et adfeciifs, avec 
intégrité parfaite de la mémoire des choses. J'ai 
connaissance de quelques autres cas de ce genre* 
On sait que le célèbre Broussonnet, qui mourut 
d^une affection du cerveau, était seulement privé 
de la mémoire des substantifs. On sait également 
que le physicien Brisson, à la suite d'une apo- 
plexie 9 offrait le spectacle vraiment singulier dNm 
bopme qui avait complètement oublié la langue 
française, et qui ne pouvait plus faire entendre 
que quelques mots de patois. 

Pour expliquer ces faits, en apparence si bi- 
zarres , il faut nécessairement admettre que l'or- 
gane cérébral atlecté au langage articulé est com- 
posé lui-n\cme de plusieurs parties distinctes y dont 

ï9 
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cWi^jUi^ peiu être altérée isgiémexU ; il &ut ad- 
mettre aussi 9 quelque ëtrange que paraisse cettis 
ojpgiiiiaii^ il faut admetjt^is^ dis-îe.,que cet orgaixe ^ 
composé de pliisiaurs pariies différentes , 4ont 
chacuae fï^ési.^^ h ioxnn^tiou et à la mémoire 4e 
Fun des mots dont rensemble coiistime dispows; 
tels Qvie le ^jubsttiUiiif, ra^jectif,, le verbe , etc* 

M. le 'docteur Martiaet vient de publier , dans 
la JSiepue médicale^ une pbs^xraûon qui se ratta- 
che trop directement à Tobjet qui nous occupe , 
pour ^ue je ne jm'empreâ&e ^ .d^en dnnner ici un 
eiLtrait. 

Leièvre.» 4gé de icinquantj& - quau e ans, k la 
suite de Tiires.conùnariétës , ne put bientôt plus ni 
^(à^mécsm^^ ni trouver niotspour expômer 
ses pensées. Uappareil locomoteur et celui .des 
seasaMftns étaient .dans Téiat xiaturel et ia isanié 
générale assez bonne. Lorsque cet homme vou-^ 
^ x^ondre auj^ iqu^^ions qj^'on l^i adi;essait, il 
se servait d'expressions toutr-k-r£ait inintelligibles , 

«tt bî«n ^ymi w sens tpjLalfw^^ept différent de ce- 
lui quU voulait leur donner. Quand on Tinterro- 

gMÛt swié 9 il répondait 4eia ou .irois mol^ 

justes j puis , pour dire qu il ne souffriiit nuUçmeui 

dela iÂt^ f <l disait î les datti^firs ordonnent un 

avantage, tandis que, par écrit, il répondait a la 

mAme ^pi|EN9ioxi par ces mots : je ne souffre pM 
la iêU. Lorsqu pn lui prononçait un mot, comme 
UmbowTf et qu^on le priait de le cépcter, il .disait 

J&WI?<JS<<i U récrivait au cgnuairc très-exactem^t 
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quand on rinvitait à }^ faire. On essaya li^ 

f^e copier le mot Jeuille médicale : il récrivis 
parfaûemem ; mais jamais il ne put lire exacten^eiU 
\e mot qu il vepiait d'écrire : il pfonpnçait féqu^-' 
cale , féniçale , féclocale : alors on lui fit lire le 
iQuOjL féquicc^ écrit par lui-méi^e, et il |ie put.dir^ 
- que jardait. II jetait souvent sur le papier des 
pjbir^ses inii^teiligibles p^r 1^ ijyature mQt§ 4oQt 
\\ se servait et par l'incohérence de ces mêmes 
n^ots /entre eux. jLorsqu lui présentât idîviW 
çJ^jeb , il les dcsiguaii eu gcu.é^al avec iusLc§^§ ; 

lo^qu'U lui armait de se trompai tt^pfter 

lajit, 4f^ns la même ^.éai^.ce, une p}}ip)iç dVi^^ 

mi mdiQir une phme, ime maiii metfts^e , 

corde uiifi mafn, une ^igue tm crachoir, ejt^. : 
dpBC il pouvait prononcer Ic^ niols phame, nf^H^, 
crckçhoir, etc. 

n réi^te de tous les fajils que ^e vien$ d'expo- 
ser ^ue le dérangement de la pa^jQijie ^ 
dVne affecpop cà^ébrale locale, est un 3igne quia 
ce^e affection .occupe les l^AkMJles wt^âevyr^ .du 
Cjexye&u. 

ARTICLE QUATRIÈME. 

Modifications des sympiémes de Pencéphaliie , 

selon qu elle occupe la substance blanche ou la 
substance grise du cerveau. 

La nature , qui ue confie jamais de^ ioacUons 
aen^lablfis à des organes diiférens , n*a certaine- 
ment pas donné au cerveau deux âuhisunçes dis- 



:t9^ HISTOIRE GÉNÉRALE 

tinctes pour rexercice d'une seule et même fa- 
culté. Ainsi donc , le raisonnement seul nous porte 
k penser que la substance blanche et la substance 
grise du cerveau jouissent chacune de propriétés 
spéciales et distinctes. Mais l'observation , ce juge 
suprême de toutes les questions médicales , Tob- 
servation confirme'-t-elle ce que la raison nous in- 
dique ? c'est ce que nou& allons examiner. Je ferai 
-remarquer d'abord que, de même que la masse 
cérébrale présente deux substances différentes^ 
ainsi elle nous offre deux grandes propriétés bien 
distinctes y savoir, celle de percevoir les sensations 
et de déterminer les mouvemens volontaires. Ce 
rapprochement seul semble nous inviter à placer 
Tune (le ces facultés dans la sul>slance blanche, et 

^ l'autre dans la substance grise du cerveau. D'autres 
considérations très-puissaiue5 rendent une sembla- 
ble opinion au moins fort probable. Si, d'une part, 
la sensibilité et la myoïiliLc sont des propriétés géné- 
ralement départies à tous les points de la masse cé- 
rébrale , d'une autre part, la substance giise et la 
substance bhnche se rencontrent aussi dans tous les 
points de cette même masse. Si , d'ailleurs, les deux 

^ {acuités dont il s'agit appartenaient à une seule et 
même substance , il est évident que leurs affections 
devraient être communes et toujours simultanées: 
or, cette communauté de lésions ne s'observe pas 
toujours. Ainsi, tantôt on trouve une lésion 
la sensibilité sans lésion du mouvement , 
tantôt, au contraire, une lésion de ce dernier; k 
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première restaui intacte. 11 me parait doue lucua- 
testable que la sensibilité et la myotilité ont dans 
le cerveau chacune leur organe disiiiic t. Et comme 
les seules parties essentiellement distinctes qui se 
rencontrent dans ce viscère sont la substance grise 
et la substance blanche, il est vraisemblable quà 
Fune appartient la faculté de sentir, et la faculté 
de mouvoir k l'autre. Déjà les belles expériences 
de MM. Magendie et Ch. Bell nous ont appris 
que , parmi les nerfs, les uns servaitat k la sensi* 
bilité et les autres au mouvement, et le premier 
de ces physiologistes a trouvé que les racines an- 
térieures des nerfs rachidiens étaient affectées au 
mouvement, et les postérieures au sentiment. 
Pourquoi donc le cerveau , masse centrale où vien* 
nent aboutir tons les nerfs , ne posséderait-il pas 
comme eux deux ëiëmens distincts , Tun pour le 
sentiment, Tautre pour le mouvement ? 

MM. Foville et Pinel-Grandchamp ont essayé de 
prouver , dans ces derniers temps , que le cervelet 
était Torgane de la sensibilité, et la substance mé- 
dullaire du cerveau celui du mouvement. Mais la 
moindre réflexion suUit pour laire sentir le peu de 
réalité de la première assertion. En effet, si le cer- 
velet était Torgane unique de la sensibilité , com- 
ment pourrait-on expliquer la paralysie du senti- 
ment qui accompagne uu si grand nombre d'ailée- 
tions cérébrales ? 

Mais quelle est maintenant la substance céré- 
brale chargée du sentiment, et quelle est celle af- 
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fèctée aû mouvement.? Ceue quesdon a est pas 
éncore rigoureusenffint résolue. Si , comme le veil- 
lent Mai. Fovllle et Pinel-Grandchamp, la sub* 

stahce blanche du cerveau préside au mouvement, 
il né iloiis réste plus que la subsitaticê grise qué 
nous puissions considérer comme le centre sen- 
àût l*outef<ns , cette opinion tie serà pouj^ iiô'ti^ 
qu'une hypothèse plus ou moins probable , jus- 
qu^à ce (dfàe des erpériences «lirectes ou des ob- 
servations cliniques multipliées nous aient suiTi- 
sàtilnlent éclaire sur te point. 

Mais quand il serait démontré que la substance 
grisé est bien tcellenicnt Torgane dé la sensibilité, 
c^Ué de difficultés ne resterait-il pas encore a ré- 
soudre î Eficclivemetit, on désigne sous le terme 
tà^ue et générique de sensibilité inie foule de fa- 
cilités tout-a-faît différentes. Ainsi 3 la sensibilité vi- 
suelle, la senisibilité auditive, la sensibilité olfactive, 
la sensibilité gustative, la sensibilité tactile, etc., 
sont dès sénsibilités essentielleinent diflérentés ; cha- 
cùtie cousliLueune espèce particulière .Si la substance 
grisé est Torgané de toutes ces sénsibilités, ilfaiidra 
donc adiiiféttre qu il existe autant de variétés de cette 
- siibstéiicé c\n i\ y a d^espèces de sensibilité. 

Je m'apergois que plus uous avançons dans la ma- 
tière qui nous occupe, plus nous rencôntrons d*f5b- 
sciirilé. G en est assez pour nous détcrnuuer à ne pas 
aJlei plus loin. Mieux vaut s'arrêter que de mar- 
cbér ail milieu des ténèbres: ineUus est sisieregra^ 
âUm quam pt o^i cdi per tencbrcu. (Galbils.) 
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Je ne puis cependant finir cet article avant 

d'avoir abordé une nouvelle question <juî se rat- 
tache, de la manière la plus intime, au su|et que 
nous discutons ici. Celte question consiste k savoir 
si le trouble de Tititelligence qui accompagne im 
grand nombre d'affections cérébrales ne dépend 
pas de la lésion d'une substance déterminée du 
cerveau. Or, si nous réfléchissons que le désordre 
dé Fintelligence peut exister indépendamment de 
tout autre dérangement des fonctions cérébrales; 
si nous* réfléchissons de plus que ce désordre de 
Fintelligence parait coïncider constamment avec 
nne altération de la substance corticale du cer- 
veau , nous serons conduits k admettre comme 
très-probable cette double opinion, savoir, que 
la lésion de Tintelligence dépend de celle d'une 
partie distincte de la masse cérébrale, et que la 
partie disducte du cerveau dont la lésion produit 
celle de rintelligence est la substance corticale 
de cet organe. Qu il me soit permis de rappeler 
quelques i'aîts k l'appui de cette opinion. Le ma- 
lade qui fait le sujet de notre observation i5* 
avait ofiert, depuis deux ans, des signes d'imbé- 
cillité , et une perte complète de mémoire : h 
Fouverture de son corps , on trouve Tarachnoïde 
adhérente avec la substance corticale qui s'eiJève 
avec elle. — La malade de l'observation 1 6' avait, 
depuis long-LCHips, rinieiliyeuce altérée: Tauiop- 
sîe cadavérique fit découvrir une lésion de la sub- 
btance corlicale.~ La nuiiadc de l'observation 17* 
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nous présenta également une altération de la sub* 
stance corticale correspondante à un trouble des fa- 
cultés intellectuelles.~Le sujetderobsenration: ift* 
fut pris d'un délire violent^ et ne tarda pas k suc- 
comber. Le cenrean offrait^ k la surface de ses 
lobes ^ plusieurs points désorganisés. Le sujet de 
Fobservation 33* éprouve un délire iiuieux : il 
meurt. On observe un ramollissement avec sup- 
puration des couches les plus superficielles des 
circonvolutions cérébrales. — Un militaire (ob- 
servation 26'), âgée de vingt-quatre ans, présen- 
tait de rembarras dans ses idées ; on le voyait ta- 
citurne, répondant k peine , les yeux bien ouverts, 
mais le regard stupide, et ne se plaignant de rien... 
n finit par succomber. On trouva dans le cerveau 
deux vastes loyers remplis de pus, occupant char 
cun le milieu de la face supérieure d'un hémi- 
sphère cérébral. 

Si vous prenez en considération ces faits , que 
je pourrais multiplier presque k Tinfini ; si vous 
faites attention , en outre , que les médecins qui se 
sont occupés le plus récemment del'étude des aliéna- 
tions mentales ont remarque qu'elles étaient accom- 
pagnées d'une désorganisation plus ou moins pro- 
fonde de lasubbtaucc corlicalc des circouvolutions 
supérieures du cerveau; si vous réfléchissez enfin 
que j comme l'ont très-bien observé MM. Parent et 
Martinet, le délire appartient k l'inflammation de 
la portion de Tarachnoide (|ui revêt lacouve^i/c du 
cerveau, vous serez certainement très-disposé à 

« 
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partager l'opinion de MM. Foville et Pinel-Grand- 
champ , lesquels placent le siège de Fintelligence 
dans la substance corticale de la partie supérieure 
du cerveau. 

Si nous résumons maintenant tout ce que noiis 
venons de dire sur les symptômes de Tencépha- 
lite , nous voyons que ces symptômes ont un ca- 
ractère diamétralement opposé , ainsi que Ta déjà 
dit M. Lallemand , selon que Tencéphalite est à 
sa prexiiière ou à sa dernière période ; et que ces 
mêmes symptômes difièrent selon que Tinflamma^ 
tien est générale ou locale. 

i". Dans la première période, ou dans celle d'ir- 
ritation , on observe rexaltatiou des facultés Intel* 
lectuelles y sensitives et locomotrices. 

a"". Dans la dernière période ou dans celle de 
désorganisation et de compression , on remarque y 
au contraire 7 la diminution ou la perte complète 
de ces mêmes fonctions* 

3"". Lorsque l'aliection est générale , toutes les 
sensations , tontes les fonctions intellectuelles, 
tous les mouvem^ns. volontaires et réfléchis sont 
simultanément troublés. 

4*"* Lorsque l'affection est locale, la fonction k 
laquelle préside la portion malade est seule lésée : 
de là les paralysies partielles des diverses fonc«> 
tions cérébrales dont nous avons rapporté de 
nombreux exemples ( i ).. 

(j; Il est certaines parties du cerveau dout la lésion ne 
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D'après ce qui vient d'être dit , il est facile de 
tracer les caractères physiologiques, au moyen Astsr 
quels on peut distinguer entre elles l'encéphalite 
partielle , l'apoplexie et Tarachnitis. 

A. Caractères de VencépJiaUtc. — D'abord exal- 
tation générale ou partielle des facultés sensîtives, 
intellec tuelles et loconiou ices j puis aflaissement, 
diminution graduelle et perte complète de ces mê- 
mes facultés. 

B« Caractères de Vapopleàcie ( hémorrhagiè cé^ 
rcbrale), — Paralysie j>ubite^ générale on partielle, 
des facultés sensitives , intellectuelles et lôcoliio* 
lrices,sans bjmptômesspasmodicjues préliminaires, 

C. Caractères de Carachnitis. — - Exaltation, 
puis paialysie des facultés précédemment indi- 
quées. Ces symptômes sont aussi ceux d^une phleg- 
masic gçnérjale et superficielle du système nerveux 
cérébra^spipal : l'arachnitis et Teiitéphaiite géné* 
raie se confondent donc ensemble. La première ut 
peut exister sans la seconde : la seconde parait 
également ne pouvoir se développer priiniiive- 
ment et sans être précédée d'arachnitis. D'oà il 
suit que rencephaliie partielle peut être distinguée 
de rinflammatton de l'arachnoïde , en ce que cdle- 
Ik ne produit que des symptômes locaux ^ tandis 



produit point de paralysie. Ce sont celles qui u ont aucune 
cdmraunicatîon directe avec la moelle spinale > telles que le 
corps calleux , le sepium lucidum et la voûte à trois pi* 

liers (Iritroue curcbral;. 



Oigitized by Googl( 



que celle-ci en produit de généraux; et en ce que, 

dans rencéphalite parlielie , la paralysie locale 
qui succède a Tétat spasmodique dépend de la 
désorganisation d^une portion du cerveau, tandis 
que la paralysie générale qui succède k t^agitation, 
dans les cas d'arachnitis , est le résultat de la 
compression ou de répuisement des centres nei"- 
veuxy mais non de leur désorganisation. 

Dès en 1812, M. Ducrot avait fait connaître, 
d^,une manière assez précise , les signés distinctifs 
de la céplialile , de Fapopleade et de Tarachnitis. 
Les voici : 

Inflammation du cerveau, — Manilcstationlente 
et successive d'accidens hémiplégiques , avec con- 
traction plus ou moins douloureuse des muscles 
paralysés, altération idiotique de quelques-unes 
des facultés intellectuelles et sensorialcs, sorte 
d'aspect stupide du visage 

Apoplexie sanguine, — Accidens hémiplégi- 
ques, lésion des facultés intellectuelles et senso- 
riales ; mais invasion brusque et non successive ^ 
comme dans Tencéphalite 

Arachnitis. — Céphalalgie , délire violent, 
spasmes , trcmblemens , fièvre plus ou moins vio- 
lente , injection du visage et des yeux (i). 

Enf îii j dans ces derniers temps , M. Lallemaud a 
établi, d*uue maiiière plus laconique , la distinction 



(i) Ducrot, Essai sur la Céphtdite, 181 s. ( Thèses de 

r Ecole de Médci iiw , ) 
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qui existe entre les trois maladies dont nous venons 
de parler. Dans Imilammation de Tarachnoïdei 
dit-il, sjmptônies spas modiques sans paraljrsie ; 
dans Tapoplexie , parcitysie subite sans symptômes 
spasmodiques ; dans Tinflaitimation du cerveau, 
sjrmptomes spasmodiques, paraljrsie lente et pra^ 
gtessive, marche inégale et intermittente. 

Le parallèle que nous venons de faire entre les 
symptômes de Tencéphalile partielle , de Tapo- 
plexieetde Taraclmitis, ne permet donc pas de 
conlonclre entre elles ces ti^ois affections. Dans la 
première^ contraction 'spasmodique, puis paraly- 
sie circonscrite , partielle j dans la seconde ^ para- 
lysie comme dans la première , mais absence de 
contraction spasmodique aulccëdente; enfin ^ dans 
la troisième , contractions spasmodiques de tont le 
système locomoteur, accès épileptilormes , puis 
coma, paralysie générale. 

AKÏIGLË CINQUIÈME. 

Sjmptômes sjmpaiJdques de U Encéphalite. 

V. Influence de VencépkaUte sur la respira- 
lion. — Lorsque 1 inflammation ne sJétend pas au- 
delk des hémisphères cérébraux proprement dits, 
la respiration n'éprouve aucun changement nor 
table. Chez plusieurs de nos malades , a la vérité , 
nous avons observé, tantôt une précipitation ex- 
traordinaire des mouvemens respiratoires , tantôt , 
au contraire , un ralentissement considérable , une 
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intermittence de ces mêmes monvemens , quelque- 
fois aussi un ràle stertoreux. Mais , dans tous ces 
cas, la phlegmasie avait dépassé les limites que 
nous venons d'indiquer , et avait envahi les mem- 
branes cérébrales, et le prolongement rachidien de 
rencéphale. De Tirritation de ces parties sont rë-» 
sultés des accès convulsifs généraux^ avec accélé- 
ration et irrégularité des mouvemens respiratoires ; 
taudis que , dans les cas de congestion sanguine 
ou séreuse assez considérable pour comprimer h 
la fois et le cerveau , et la protubérance annulaire^ 
et la moelle allongée, nous avons remarqué le 
ralentissement y l'intermittence des mouvemens 
respiratoires et la respiration ronfisînte et sterto» 
reuse, Uobservation clinique se trouve ici parfai- 
tement d'accord avec la physiologie expérimen- 
tale* Celle-ci a démontré , par les faits les plus - 
multipliés, cjuc le cerveau proprement dit n'exerce 
ordinairement aucune influence sur les phénomè- 
nes mécaniques de la respiration. Selon M. Lalle- 
niand(i), u si les muscles de la respiration^ ne 
» participent pas k la paialysic de ceux des niem- 
» bres j c^est certainement parce qu'ils ne reçoi- 
» vent pas tous leurs nerfs de la moelle épinière, 
» mais qu'ils eh reçoivent aussi des ganglions du 
» grand sympatliique », 11 me semble que cette 
explication pourrai^ être plus exacte. En effet , si 
les muscles respiratoires ne pai^tagent pas la para- 



- (i) a* Lettre sur l'Encéphale. 
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lj$îe cçux 4^8 ipeiobres , c'est que les premiers 

puisent le principe de leurs mouvemens tlaus L 
pArtie $upérieure de la inpelle, tandis fpit \es se- 
coîids sont sous reiupù e immcdlat du cerveau ei 
4» lli yolo^ ; c e«t que ceux-là font paitie 4^ 
tèuxe musculaire régi par Tinstinct de conserva- 
lioiai, ta^difi qvjB ceçiH^ son^ domaine de }a vie 
iii^Ucicmelle , dont le cef ve§iu e^t le p^incippLl or- 
^aoe. f>ffm les maladies qui affectent ce viscère 
ex^iMsiviemept, les mouyieigAenç respiratpiires ^oi- 
yei9^ dwe conserver , copime ils conservent en 
i^ot , toute leui régut^^té , pu^sqvLe I4 ^iQ.ellfi al- 
Img^e q]4 le$ dirige , qui les çpordomfi , vçnt 
re;^r^S3ipn de M. JFlourens , est si^posiée n'avoir 
reçu gucune atteinite. Que si la respiration s*em- 
barrasse vers les derniers jours des individus al- 
• feot^s d'ezicépbalite , il faut en- accuser Fextension 
de la lésion cérébrale , et Tafiection consécutiye de 
la moelle allongée, complication toujours iuneste , 
et sinistre jav^t-coureur d'une mort prodi^.ue. 

a"*. Influence de V encéphalite sur la circula- 
it. ~ Xia réaction de Tencépi^^ite sur le s^s* 
tème circulatoire est k peine sensible. Si lions 
p^QvroQS attentivement nos ol^^rvjaùops d'en- 
céphalite pure et simple , dégagée de toute com- 
plication, nous verrons qu'il n'y est point fait 
mention de mouvement fébrile un peu prononcé. 
Ce phénomène ne doit pas nous surprendre. liX- 
fectivement, la circulation, plus encore que la 
respiration , est indépendante de Tinfluence céré- 
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brale. P*aiUeur$ y ks pUcgmasies profo^des de la 
pplpç encéphalique sont presque toujours très^ 
(û|ïCQnscri$es ;dlesâffecteiituxi organe d'une texpire 
très^olje , il'uue sensibilité tellement obtuse , que 
pliifiiews. physiologistes Vqox , avec raison, véw^ 
quée ^jp doute y et Ton sait que toutes ces condi- 
tians soAt peu farorablés au développemeat de la 
fièvre. Cest jlauc à tort que quelques méde- 
dm ont javancé que le cerveau, centre .de la urie 
de relation, ét^it aussi rintermédiaire par lequel se 
généralisaient les maladies primitivement locales , 
eyt se prAduis^itiut les irradiations iQt>riles« Ce u'eat 
poiml 1^ cerveau , c^est le- «yalème nerveui^ gm- 
gUonique qui est réellemejat le couduaeur des 
irritations fébriles, et qui mérite si hien le nom 
de gr(md sympathique sous lequel on a coutume 
de le désigner. U est bien vrai que la circulation , 
flftlDiS quelques cas d'encéphalite , s'accélère ou se 
ralentit et perd plus ou moins de sa régularité. 
M9i$ trpu}>le de la circulation correspond cour 
S4$uuiuent a celui de la respiration , dont il est évi- 
4eixiia^pt l'effet inévitable. Ainsi le pouls se rih 
Im^tilL lorsq^e la respiration se ralentit ellc-njéme 
et devient «tertoreuse. Ainsi, pendant les accès 
convidsâfs , i^orsque les muscles respiratoires se 
coYitcaiïteiit d*une manière spasmodique et préci- 
pitée , le pouls acquiert une ircqueoce et une 
vivacité considérables ; le visage s'infecte , l'o^ 
4^vient brUla^t, etc. — Mais cette accélératiopi 
est si peu le réstultat inunédiat de T^ucéphalite , 
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et si bien , au contraire y celui de Taccès convulâf 

mên^e , qu elle disparaît à la cessation de celui-ci , 
et qu*elie revient avec lui« Ainsi donc, le désordre 
de la circulation uVst jamais Feffet nécessaire et 
essentiel de Tencéphalite pure et simple , et toutes 
les fois que celte maladie est accompagnée de 
fièvre , on peut assurer qu*il existe quelque com- 
plication. Ur, de toutes les complications de Ten- 
céphaliie , Tune de celles qui donne le plus sou- 
vent lieu à la fièvre est, sans contredit, Taracii- 
liilis. Los Inflammations des viscères diyesdfs et 
respiratoires jouent aussi un rôle très-impoirtant 
dans le développemciii de la fièvre qui complique 
quelquefois l'encéphalite : j'ajouterai que toutes 
ces phlegmasies ne déterminent ia fièvre qu au- 
tant qu'il s'y joint une irritation, soit primitive, 
soit consécutive, du système vasculaire sanguin. 

3^ Infiuence de V encéphalite sur les fonctUmt 
de V appareil digestif. — Le cei^veau n'exerçant, 
dans l'état normal,. aucune influence immédiate 
et directe sur les phénomènes purement digestifs, 
il est évident que son inflammation ne saurait al- 
térer d'une manière directe /:es mêmes phéno- 
mènes. Mais les viscères digestifs se trouvent dou' 
blement soumis à la puissance cérélHrale , et parce 
qu ils sont des organes de sensations particulières, 
et parce que , dans Texe^cice de quelques-unes de 
leurs fonctions , ils réclament l'intervention dé la 
volonté. Le désir deà alimens, celui de rendre les 
excrémeusi sont des sensations dont la perceptioa 
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s*opère dans le cerveau ; les efforts pour rendre lék ^ 
ixiatières fécales et pour les retenir sont le r^ul- 
tat de la contraction de làuscles volontaires , et 
dont raction est sous la dépendance du cerveau. 
Par conséquent y si l'inflammation de cet organe le 
rend inhabile à remplir ses fonctions , il devra eu 
résulter la perte des sensations internes dont le 
siège est dans les organes digestifs , et des mouve- 
mens nécessaires a Texanétion volontaire dés ma« 
tières fécales : or , c'est précisément ce qui arrive. 
On sait, en effet , que la constipation , ou Texcré- 
tion involontaire des fécès, et Tabsence de toute 
sensation relative à la manifestation de nos besoins 
intérieurs, se remarquent dans les mêmes circon- 
stances que la paralysie des sens externes , des 
fonctions intellectuelles et des mouvemens volon- 
tairés. ^ 

Les sensations accidentelles , telles que la dou- 
leur qui accompagne un grand nombre de phleg-* 
masieS) etc. , cessent également d'être perçues 
lorsque le cerveau , profondément altéré par la 
maladie dont il est le siège , ne peut plus vaquer 
k ses fonctions habituelles. On a remarqué , depuis 
bien long-temps , que le vomissement était difficile . 
k produire chez les individus affectés de maladies 
cérébrales très-graves, telles qu^une phlegmasie 
étendue et profonde , une apoplexie foudroyan- 
te j etc. L'explication de ce phénomène dérive de 
celle que nous venons de présenter. En effet , le 
vomissemeni est le résultat combiné de rirritatioa 

:io 
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des neifs pnenmo-gastriques, et de la contractkia 

énergique du diaphragine et des muscles abdomi^ 
i*iaux. Or, cette irritation^, dans le cas <{ui nous 
occupe y est moins vivement sentie que dans Téiat 
normal: il est donc tout simple que le vomissemeiit 
qn elle tend à déterminer ne s'opère pas d^ime 
mamère aussi prompie et aussi facile que cela a 
keu ordinairement. 

Inflmnce de PencéphaUie sur Te9 fonciUm 
de l'appareil urinaire, — • Ce que je viens de dire 
de rinOuence des affections cérébrales sur les fonc- 
tions des viscères digesùfs , s'applique exactement 
à celle que ces mêmes affections exercent sur le* 
fonctions des organes urinaires. Je suppose encore 
que le cerveau soit privé absolument de son action 
normale : dès-lors plus de perception du bes<nn 
de rendre les urines, plus de mouvemens volon- 
taires pour concourir k leur excrédon. Leur excré- 
tion £ï ayant plus lieu, ou ae s'opëraat du moins 
que d'une inanière tï>ès-incomplète et comme par 
rei^orgement j ee liquide s'accumule. dans la vessie, 
la distend , Tirrite , Tenflamme ; ensuite il est eft 
partie résorbé, il iufeçte la masse du sang, et de 
^ Ik cette odeur de souris , cette fièvre ardente , dé- 
signée sous le nom d'urineuse par M. le profes- 
seur lUcberand, fièvre qui entraîne k sa suite 
de si graves accidens, et qui doit peut-être compter 
pairmi les causes qui concourent le plus efficace* 
ment a la mort des malades. Cette dernière ré- 
flsidon ést bien propre k faire sentir combien il 
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est important de ne pas négliger le cathétérisme 
dans les cas d'affection cërébralc très-grave. 

Yous concevez , d'ailleurs, que les lésions des 
fonction^ des organes digestifs et urinaires sont 
moins de véritables sympathies ( dans l'acception 
Tolgaire de ce terme ) , que des effets immédiats et 
directs de l'altération du cerveau , puisque ces lé- 
sions consisteui en des mûdilications de la sensi- 
bilité et du mouvement volontaire , et que le cer- 
veau est l'organe centrai de ces fonctions. 
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CHAPITRE TROISIÈME. 

DES CAUSES DE L*ENCÉPHALITB ET DE LEUR MODE 

d'action. 

s I". Causes déterminantes. 

r 

Potm ne rien avancer sur ce sujet «fui ne soii 
conforine à la plus saine observation, revenons 
encore sur les iâits que nous avons rapportés. 

Le sujet de la i'' observation eut le crâne en- 
foncé par une pierre lancée avec violence ; celui 
de la 3"" se iiractura le coronal en tombant, sur 
une pierre \ celui de la l\ reçut un violent coup 
de pied de cheval sur le front Le malade de Tob* 
servation 18* tomba du haut d'un premier étage j 
celui de Tobservation 30"" se heurta le sommet de 
la tête vcontre le manteau d'une cheminée ; celui 
de l'observation 21* fit une cfaùte sur la tête; celui 
de l'observation 22* se donna plusieurs coups de 
marteau sur la téte. Le sujet de l'observation 23* 
fit line chute sur la partie latérale de la tête ; celui 
de l'observation 33' reçut un coup de marteau au-- 
dessus de roreille gauche* 

La malade de l'observation 7* avait éprouvé 
des chagprins violent et prolongés. Les sujets des 
observations et 17* avaient été soumis à la 
même cause j celui de Tobservatioa 19' avait aussi 
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éprouvé des chagrins ; celui de Toliservatioii aS* 
avait reçu une lettre qui lui apportait de fâcheuses 
uouyelles : il commençait k se rétablir lorsqu'une 
nouvelle lettre y de la même nature que la pre- 
mière 9 détermina une rechute mortelle. La malade 
de l'observation 29*" fut exposée à des affections 
morales tristes. 

Chez la malade de Tobservation 10% Tencépha- 
lite parut être Teffet d'une dentition laborieuse , 
ou, ce qui est la même chose, d'une irritation des 
nerfe dentaires transmise au centre nerveux. Le 
sujet de l'observation ressentît les premiei^ 
symptômes de l'encéphalite , h la suite de la liga- 
ture de quelques-unes des blanches du plexus 
brachial ; celtd de l'observation ^3* avait une in-^ 
ûammation de ToreiUe droite. Les malades des 
observations 16 et 37* eunem chacune une éiysî- 

1 

pèle à la face. 

Le malade de l'observation si* était presque 
endèremeut rétabli, lorsqu'il s'esquiva de Thopi- 
tal , et alla s'enivrer dans la ville. Cette impru- 
dence fut suivie d'une rechute mortelle. 

La présence d'un épanchement apoplectique 
fut probablement la cause de l'encéphalite dont 
furent affectés les malades des observations ii*, 
12* et i3*. Ptotez cependant que Ton avait admi- 
iiisti'é la uoix vomique a deux de ces maladesi 
Peut-être ce médicament a-t-il concouru ii la pro- 
duction de la plilegoiasle cérébrale. 

11 n^a été recueilli aucun renseignement sur les 
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caus^ déterminantes rencéphaiite doiu fîurenc 
atteints les sujets des observaùons 2% 5*, 6*, 8*, 
9% i5' , a6' , 37* , a8% 3o% 3i % 33^ 

Ainsi donc , nous pouvons a\ aiicer que les 
principales causes déteminantes de rencéphaiite 
sont : I**. Faction immcdiate et direae des agcns 
vulnérans sur le crâne ; 3*". la transmission d'une 
irritation primidvemeut fixée sur un ou plusieurs 
nerts qui se rendent à Tencéphale : de làrencépha- 
lite qui succède aux inllammations de la iace, de 
Toreille , des yeux, des blessures des nerfs, etc.; 
3°. les afi'eclious morales tristes, les tiavaux immo- 
dérés de Tesprit; 4°. Tabus des ingesta exâtans, 
d^s boissons spiritueuses , par exemple; Tusage de 
certains médicamens îrritans tels qye la noix vo- 
mique, etc. ^S"" la présence d'un corps étranger 
dans Tencéphale, soit que ce corps soit venu du 
dehors 9 comme une balle , une lame d'instrument 
tranchant ou piquant, etc. ; soit que ce corps se 
soit formé pathologiquement,^ comme cela arrive 
dans la production des tubercules , des cancers , 
des épanchemens apoplectiques , etc. 

(^elque différentes que soient entr^elles les cau- 
ses que ji& vieu,$ d'énumërer , il est évident quelles 
jouissent toutes d^une propriété commune , celle 
d'irriter le tissu cérélitraL K'est-ce pas ^ en eilet, 
une cause irritante que Tapplication d^un a^nt 
vulnérant s^r le crà^e ? iN'âstrce pas uoe, cau^e 
irritante qtie la réaction d*une irritaticra extérieure 
sur l'encéphale ? K'aet-ce pas une cause irritante 
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que ie travail iauaodéré de Tesprity travail qui , 

seoiblable aux foucûou^ des autres organes^ de- 
termiiie dans le cerveau un état d'érecliou plug 
ou moiliî violente et y fait affluer le sang eu quan- 
tité trop considérable ? N'QSt-<:e pas une cause inti- 
tante que Tabus des boissons spiritueuses ? N'est-ce 
pas une cause irritante 9 enfin > que la présence 
d'un corps étranger quelconque au milieu de la 
pulpe cérébrale ? 

La midadie que nous venons de décrire éunt 
une irritation , il est tout simple et tout naturel que 
les causes qui la produisent soient irritantes. 
Nous aurions pu le prévoir , nous aurions même 
passé sous silence le mode d action des causes que 
nous avons indiquées, si la connaissance de ce 
mode d'action n^était un argument de plus contre 
les médecins qui prétendent que les altérations 
que j'ai décrites , le ramollissement , par exemple, 
ne sont pas des inflammations. En effet , puisque 
ces causes sont irritantes , quel sera leur résultat | 
anonune irritation. 

§ II. Causes prédisposantes. 

Interrogeons toujours les observations pacM- 
cuKères avant dé tirer aucune conclusion gé* 
nérale. 

La malade de Tobservation 8% d'un tempéra- 
ment irritable et sanguin ^ éprouva les premians 

symptômes d'une affection cérébrale à la suite de 
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la cessation des meiistnies. La malade de i^obser*» 

valiou 9' avait le crâne très- volumineux, les fa- 
cuUés intellectuelles plus développées que ne le 
comportait sou âge , et une agitation habituelle 
telle qu^elle ne pouvait dormir sans avoir pris 
quelques narcotiques avant de se coucher. Le 
malade de Tobservation ii* ^tait robuste , san- 
guin , de la constitution dite apoplectique, La ma- 
lade de l'observation 12* présentait le même tem- 
pérament , et une hypertrophie du ventricule 
gaudie ; celle de Tobservation était égale- 
ment d'un tempérament sanguip , et o0rait aussi 
^ une hypertrophie du ventricule gauche. La ma- 
lade de Tobservation 17% d*un tempérament sec 
et nerveux , était affectée d^une hypertrophie du 
ventricule- gauche et d'une phiegmasie chronique 
de tout le système artériel en général ,et en par- 
ticulier des artères qui , après avoir formé le po- 
lygone vasculaire de la base du cerveau, vont se 
disU'ibuer dans les différentes parties de cet or- 
gane. Cette phiegmasie avait occasioné la forma- 
tion de plusieurs plaques cartilagineuses , calcaires 
dans répaîsseur des parois artérielles, dont le tissa 
était devenu fragile et comme cassant, Jeanne 
Bossuet (obs. 18*), d'une constitution nerveuse, 
était^ comme la précédente , affectée d-une hyper- 
trophie du ventricule gauche et d'une phiegmasie 
chronique du système artériel cérébral^ qui avait 
entraîné a sa suite les altérations Jiidkjuécs toiil- 
à-rheure. La malade de Tobservation 19*" offrait 
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encore une hypertrophie du ventricule gauche, 
uue phlegmasie chronique de Taorte , et probable* 
ment aussi dés artères cérébrales , bien qu il n*en 
âoit pas fait mention. La malade de l'observation 20^ 
était d*un tempérament nerveux. 

U résulte du rapprochement de ces faits que la 
constitution sanguine ou nerveuse^ Ténergie trop 
considérable du ventricule gauche ^ et la phleg- 
masie latente et chronique qu'il est sî fréquent de 
rencontrer chez les personnels qui succombent aux 
affections cérébrales , soot autant de causes prédis- 
^ posantes de l'encéphalite (i)* 

Je croîs devoir vous épargner les considérations 
baAaIes que je pourrais vous présenter relative- 
ment à plusieurs autres causes prédisposantes , 
telles que la suppression d'évacuations habituelles, 
sanguines ou autres, la chaleur de l'atmosphère 
ou du climat, etc. , etc. Je vous dirai seulement, 
relatls cment a l'âge, que les eniaiis et les vieillards 
sont ceux pour lesquels les irritations cérébrales 
affectent une fatale prédilection. Vous vous con- 
vaincrez aisément de la vérité de cette assertion, 
si vous fréquentez les hôpitaux consacrés aux 

(i) Legallois , M. le professeur Riclierand , M. le doc-> 

leur BnclicUiau, etc. , ont très-hicu sijîiiaîé et expliqué l'in- 
Hucace de riiypcrti'ophic du ventricule gauche du cœur sur 
les fonctions et les maladies du cerveau. On peut aussi 

coiâhultei ce cpic iioiu» en avons dit dans un autie ouvrage *. 

• y*tyez le Traité des Maladies du Cœur et dc^ os vaisseaux , 
^)jr M.M. Ikrlia cl Boiiiilaud, 
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"vieillards et aux enfans. Mais il est asses rare , chet 

leseofam^ de trouver une encéphalite qui ne soit 
pas accompagnée dVine pUegmasie plus oa mou» 

aiguë de l'aracliuoide. Les fièvres cérébrales, les 
hydrocéphales aiguës des auteurs ne sont autre 
chose qu une inflammation du cerveau et de ses 
membranes, et Ton sait combien d'enfans sont 
moissonnés par ces i cdoutables maladies. 

Le mécanisme des causes prédisposantes est le 
même que celui de^ causes déterminantes* Les 
premières agissent seulement d*une manière pkts 
lente ei plus obscure que les secondes. Que si 
irous affaiblissiez Ténergie de celles-ci , vous les 
transfox^meriez en causes prédisposantes , et réci- 
proquement , si vous augmentiez Taction des 
causes prédisposantes, vous les convertiriez eu 
çauses déterminantes : aussi la distinction subtile 
des causes en prédisposantes et déterminantes ne 
mérite -t-elle pas toute l'importance que quel- 
ques-uns semblent y attacher. Il y a déjà long- 
temps que l'auteur de l'Histoire des Phlegmasles 
chroniques a signalé l'identité des causes prédis- 
posantes et eflicientes, considérées sous le rapport 
de leur mode d'action. 
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CHAPITRE QUATRIEME. 

TEAITEMENT DE l'eNGÉPHALITE. 



§ V'* Traitement de la période d irritation. 

Le traitement d^une maladie quelconque doit 
évidemment se composer de moyens dont Faction 
soit diamétralement opposée k la nature même 
de la maladie. D'où il suit que, pour Urailer x^atiou- 
Bellement une maladie , il faut en connaître la na- 
ture* Or, reucéphalite est une aSfeciion de nature 
inflammatoire : par conséquent la méthode antî- 
phlogistique est celle qui convient essentiellement 
à son traitement (i). Il ne s'agit que d'accommoder 
les agens anti-phlogistiques au siège de Tinflam* 
maLÎuii; et d'iuterroger rexpérîence pour savoir 
quels sont, parmi ces moyens eux-mêmes, ceux 
qui doivent obtenir la piclcreace. 

Les saignées générales et locales , suffisamment 
abuudautes et cou^ cuablement répétées, sont, sans 
contrecUt , le moyen le plus efficace que Ton puisse 
employer contre l'encéphalite , et le seul peut-» 



(i) La naluie de T inflammation n étant pas encore con-* 
niue y on pourra dire que le traitemetit qu'on lui oppose n'est 
pas rationnel , mais empirique J'en conviens ; mais il gué-< 

ni, c*ei»t avisez. 
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être sur Tulilité duquel lous les praticiens se 
trouvent d^accord. Mais , on ne satirait trop le ré- 
péter , pour retirer soit de la saignée , soit de Tap- 
pHcation des sangsues ^ tout le succès qu*on a 
di oit d'eu attendre , il ne faut pas en être avare. 
Il arrive souvent, en effet, qu^après une première 
évacuation sanguine ,1a maladie ne présente aucune 
amélioration sensible , tandis qu^une seconde , 
une troisième ou même une quatrième saignée est 
suivie d'un soulagement considérable. 11 est éga- 
lement certain qu'une émission sanguine trop peu 
aboadante ne fait souvent qu'augmenter le mal , 
tandis que , plus copieuse , elle opère une déiefUe 
coxibidcx able , et une diminution soudaine des syuh 
ptômes. 

Après les saignées, le moyen le plus héroïque 
que l'art puisse opposer k rinflammalion du cer- 
veau consiste dans les applications froides sur 
la tète. Il y a plusieurs manières d'appliquer le 
froid sur la tête ; mais la plus simple et celle qui 
promet en même temps le plus d'avantages est la 
suivante : on prend une vessie que l'on remplit à 
demi de glace, el que l'on applique eusuilc sur 
la tête. Lorsque la chaleur de cette partie est par- 
venue ti Jbudre la glace eu totalité ^ ou ne doit pas 
tarder a retirer la vessie , pour la remplacer par 
une autre remplie de nouvelle glace , et ainsi de 
suite 9 jusqu'à ce que l'on ait obtenu l'effet désiré. 

Dans plusieurs cas, remploi combine et sage- 
ment dirige des saignées et de la glace dissipe 
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conune par enchantement les symptômes les plus 
intenses de Tinflammation du cerveau. 

Les bainsfroids, les affusions également froides, 
ont été mis eu usage avec succès. Mais les premiers 
déterminent un refroidissement général qui favo- 
rise les congestions inflammatoires des viscères ^ et 
spécialement des organes respiratoires. On, doit en 
dire autant des aflusions froides lorsqu'elles sont 
pratiquées suivant la méthode ordinaire. A la vé* 
rite , on peut borner leur action réfrigérante k la 
tète seulement , en ayant la précaution d^envelop- 
per le reste du corps d'une toile cirée : employées 
ainsi, les affiisions froides produiront un effet 
très-salutaire , et que Ton pourra rendre plus sa- 
lutaire encore en plongeant en même temps les 
pieds des malades dans Teau chaude. 

II est k peine nécessaire de dire que la diète 
absolue y Tusage des boissons rafraîchissantes, aci- 
dulés , délayantes ; Femploi des lavement émol- 
liens f doivent seconder Faction des moyens pré-* 
cédens. 

Pour être moins directement utiles que les sai- 
gnées et les applications froides , les révulsifs, tant 
extérieurs qu intérieiurs , ne doivent pas être négli- 
gés. On sait que ces moyens sont les sinapismes, 
les vésicatoires, les sétons, les moxa ,les ventouses, 
le cautère , les laxatifs et les purgatifs. Avouons 
cependant que ces agens ne seraient pas toujours 
employés sans danger dans la période d'acuité de 

Tencéphalite, et quils conviennent spécialement 
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lorsque la phlegmasie s'est en partie éteinte par 
Fadministration de la méthode directement and- 
j^logisiique , et qu'elle tend k passer krétat chro- 
nique. Je dirai seulement , relativement au^ ven- 
touses y qu'appliquées sur les piqûres des sangsues, 
eile9 nons ont paru , dans {tlusieurs cas , prodmre 
les plus heureux résultats. 

De tons les révulsifs intérieurs, celui qui ]6vSt 
de la plus grande célébrité, grâce à Tusage qu en 
fidsait Desault , est Témétique en lavage. Trop de 
succès semblent déposer en sa faveur pour que 
nous n'en recommandions pas Fusage , bien qa^l ne 
mérite pas peut-être toute la confiance que quel- 
ques-uns lui ont accordée. 

Que dirai^je de Témétique donné dans Tinten- 
tion de produire des vomissemens ? M. Ducrot , et 
tout récemment M Lallemand , en ont proscrit 
scvèrement Tusage. Le second de ces auteurs a eu 
soin de rassembler trop de faits attestant les dangers 
d'un semblable moy en pour que j'ose en prendre 
la défense. 

L'émétique, employé suivant la méthode de 
Rasori (méthode que M. Laennec semble avoir 
naturalisée en France), serait -il employé avec 
succès dans les cas d'inflammation du célrveau 3 Je 
l'ignore. Mais je doute que cette méthode puisse 
jamais être à*ime efficacité égale k celle du traite- 
ment anti-phlogis tique proprement diL 

Quelque rationnel, quelque énergique que soit 
le traitement d^une maladie ^ il échouerait presque 
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constamment si le médedn ne s*appliquait^ avant 
tout, à détruire les causes de cette maladie. Ainsi 
donc , dans le traitement de Tencéphalite , comme 
dans celui de toutes les autres inflammations ^ il 
faut commencer par coniLaiLi e la cause , quand on 
est assez heureux pour parvciiir k la bien con* 
naître. Plusieurs iuilammations tiauuiaiiques du 
cerveau guérissent ausisitôt que Ton a enlevé la 
cause qui les avait déterminées et qui les entre- 
tenait. 

C'est ainsi , par exemple , que Tencépiiaiite pro- 
duite par la présence d'un corps étranger dans la 
profondeur de la substance cérébrale j tel qu'une 
esquille de Tun des os du crâne, un fragment 
d'instrument tranchant ou piquant, etc.; ç'est 
ainsi, dîs-je , qu'une semblable encéphalite se 
guérit pour ainsi dire d'elle-même aussitôt que 
le corps étranger est arraché. C'est dans des cas 
de ce genre que Topération du trépan peut être 

d'une utilué incoatesLalile. 

Rapportons maintenant quelques exemples de 
guérison k Tappui des préceptes que nous venons 
de donner. 

Je ooTumencerai par une observation recueillie 
par M. Bigot , médecin à Angers , et qui a été pu«> 
bliée dans le cahier de novembre dernier des 
jirùhwes générales de Médecine. 
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OBSERVATION XLV1^ 

Sjrmptôioefi d^arachmtiii etd^euoéphiiUte générale, guérison par i'emptoi 

des saignées. 

Un roulier^ âgé de quarante-deux ans , d^une con- 
slîtullon très-robuste , très-irascible , et porté kla mé- 
lancolie, depuis plusieurs années , par des chagrins 
assez vifs, boit un soir avec excès pour s'étourdir 
sur sa situation. On le porte chez lui ivre-mort. Il 
reste plongé dans rassoupissement pendant une 
partie de la nuit, et sur les quatre heures du ma- 
lia^ il est plis d'un délire \ioleni, iiuieux. Les 
sens de la vue et de l'ouïe sont dans une exaltation 
excessive; le moindre biuii cirraic le malade, la 
lumière le fatigue^ le moindre contact Tirrite ; les 
yeux sont injectes , brillans et agités convulsive- 
ment ; la face est rouge et comme tuméfiée ; ses 
muscles sont afl'ectés de mouvemens convulsils; 
tremblement considérable des membres et du 
tronc; pouls très - fréquent et plein. (^Saig?iée de 
plus de deux livres. ) — Cette abondante évacua- 
tion sanguine fut suivie de la cessation de la plus 
grande partie des accidens. {Sinapismes aux pieds, 
limonade, diète absolue. ) — Le calme dure quatre 
heures environ, après quoi les mêmes accidens se 
manifestent de nouveau : seidement le délire a 
changé d'objet : le malade est tourmenté de la 
\ crainte de mouiir. {^Seconde saignée de deux liè- 
vres (i), trente sangsues au cou,) Cinq heures 

(i) Aux deux saignées, le malade scplui^uit. d'éprouver 
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a{M'ès rapplicallon des sangsues , le délire cesse 
lout-4i-fait ; une sueur générale et abondanle couvre 
le corps } la Irécjuence du pouls diminue, notable*- 
ment Dans la nuit, sommeil tranquille. — Le len- 
demain malin , tous les accidens sont disparus ; le 
malade se lève et se promène ; il observe dans la 
journée une diète sévère. — La nuit suivante ^ 
continuation du calme. — Le surlendemain , con- 
valescence confirmée. Enfin , retour gradué à la 
santc, et guërlson complète. 

On voit, dans cette observation, quel succès ont 
eu de copieuses saignées contre une encéphalite 
générale. La glace sur la tête n'a pas été employée : 
il est probable, que ce mojen auraii puissamment 
secondé Teffet des émissions sanguines. 

OBSERVATIONS XLVU*. 

£agoiirdifiseDieat des membres du côté droit, puis déviation de labouclie 
à gauclie , dinûsiition de la sensUiiiité , contraction permanente dei 
moBcles , surtoat à droite i trismus , perte de Tintelligenoe , coma. En 
s8faeiiTtf»Mdgttée de 5 palettes, 7$ sangsues, plnsîenn Unes 
ffttm snrb tête, Ssmapismes ; ensuite » oontSmiatuiiidalAg^fie^ amtf- 
lioiiitioii successive. Convalesoence complète le 5» jour. 

Megnhyel , charbonnier , d'uue consÛLution 
tt^ès-vigoureuse et grand buveur, avait à plusieurs 
reprises donné des signes d'aliénation mentale , et 
se plaignait depuis quelques Jours d'un engour^ 
dissement des meaibres du coté droit, lorsque, le 

k _ _ ^ ^ 

lors du passage du sang à travers la plaie de la veiue , la 
douleui i^uc piuduu kjcu ou Yhuile bouillanie. 
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18 Octobre iSao, il rentra selon «a contome dans 
un étal d'ivresse. Pendant la nuit , il se plaignit de 
dovlMTS dans tout le corps^ d*an grand frisson , 

et se releva pour boire beaucoup d'eau. Le malin 

on le trouva sans connaissance y età quatre heures 

du soir, il était dans Fétat suivant : coma profond, 
bouche lirtfe b gauche ^ aboàôion de riatelligence, 
diminution de la sensibilité , surtout k droite, 
cmiraetion de tous les muscles , surtout de ceux 
du côté droit; trismus, poub très-plein, très-dur 
et point fréquent ; respiratton naturelle. {Saignée 
de cinq palettes au moins et par une large inci- 
, ifingt-^ix sangsues au cétégoMche du coUp 
sinofismes.) Quelques heures après, vingt -cinq 
autres sangsues ; glace siur la tète. 

Le lendemain, point de changement; on appli- 
que encore vingt-quatre sangsues, et Ton contimie 
l'emploi de la glace et des sinapismes* Pendant 
l^pplicationde la glace j le malade recouvre la sen- 
sibilité; le soir, respiration embarrassée. {JDfaui^elle 
appUemhnée glace, Aléatoires aux cuisses. ) 

3' jour, retour de la sensibilité, de la vision, de 
rintelligence ; persistance de la roidenr 'desmem* 
bres , conunencement des mouvemens volontaires. 
(^Nouvelle application de la glacependmt laquelle 
tinteUigeMce/aiâ des progrès sensibles s énétique, 
a grains)* Le soir, le malade commence à parler, 
et, quoique la parole soit très-f;ênée, il parvient 
k se faire comprendi e j la boucLe n est plus déviée. 

Dès ce nuMMOt, le malade se refuse à tout traite-* 
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ment, et quatre hommes vigoureux ne peuvent par* 
venir à loi hire garder de la ^ce sur la tète. 

4"" jour, raison presque complèle^ parole mcÀm 
embarrasée ; pour là première fois , pouls un peu 
frèfuenlt , constipation opiniâtre. {Émétique , un 
grain; tartre soluble, denù-^once.) 

5* /our^ convalescence complète. 

8^ jour, le malade repreud ses travaux et son 
appétit. 

OfiSBRYATIOff XLVm\ 

Monvemenâ couvulsifs et paralysie du coté gauche de la face , puis An 
bras droit, déflation dts lèvres de la langue, succession irréguUèr* 
des synoptômes. Daiu Tcspace de quatre jouri, aaaigaétg daiimff 
9 dopMd » al a4 sangaocs* Gnérim Ia S« ionr. 

Fontenelles, âgé de soixante -huit ans, dWe 
£orte constitution, sonneur de cloches depuis que 

la faiblesse de sa vue ne lui pcrmetiaiL plus d'éti e 

imprimeur, éprouva y dans les premiers jooss de 

janvier i8i8, de l'engourdissement dans le côté 

muscles. Le i3 du même meus, descendant de ches 
lui, il perdit connaissance , tomba , et ne revint h 
lui que deux heures après. Alors le bras droit était 
engourdi^ pri¥é des mommnens wlofdeUreSj quoU 
qu'agité de i&nps en temps de moupemens convul- 
sifs. Dans la journée, expectoration sanguinolente. 
A son entrée à TUotel-Dieu , le i4> face injectée , 
yeux larmoy ans, lèvres tirées k gauche, langue à 
droite, respiration dilUcile, accompagnée de doub- 
le lus vers Tappeudice xiplioide, lliorax partout so« 
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nore, expectoration sanguinolente, vcsbic disteu-' 
due : cepea4ant elle se vidait complètement lor^ 
que les efforts du malade ëlaient aidés d'une com- 
pression 8u0isante exercée sur rhjrpogastre. 

En pinçant le membre paralysé, on y détermi- 
nait des mouvemens eonvulsifs , pendant lesqpiels 
la main s^ouyrait et se fermait avec une grande ra* 
pidité. {^Saignée du bras.) 

Le lendemain ) même état. (^Saigfiée du pied, 
if une palMe enwron / tamarin f laidement éml- 
lient.) Lesoir, léger mouvement volontaire du bras, 
même état de la respiration. {Saignée du pied, 
de deux palettes; quatre heures après, 12 sang^ 
sues le long de la veine jugulaire gauche. ) 

Le 3"" jour, pouls moins fort; du reste même état. 
(Saignéedu bras de deux paleiiesJ)he soir, mouve- 
mens convulsifs de Tavant-bras ^ perte de la sensi- 
bilité, aphonie* ( Sinapismes aux peds.) 

lj& 4'' )Our y bégaiement léger, trouble dans les 
idées ; le membre paralysé avait recouvré la sensi- 
bilité. ( la sangsues au côté gauche du cou. ) Le 
soir, figure pâle, mouvemens convulsifs des muscles 
de la face , paralysie du sentiment et du mouve- 
ment du bras paralysé. ( Sinapismes aux genoux.) 

Le â* jour^réponses justes, face tranquille, état de 
la poitrine plus satisfaisant; la sensibilité est revenue 

dans le bras droit, la face est colorée. (Dmx bouiU.) 

Le 6" jour, quelques mouvemens convidsifs du 
côté gauche de la fiice , persistance de la paralysie 
du mouvement du bras dt oit. 
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Le 7* jour, le bras droit peut sortir du lit. 

Le 8% tous les symptômes ont disparu. 
' Le 10% le malade sort de l'hôpital. 

Ces deux obseï valions u ès-interessanLes, dont la 
première a été recueillie par M* le docteur Des- 
landes ^ sont cxirakes de Fouvrage de M. le pro- 
fesseur Lallemand. 

M. Lallemand 3 sous les numéros 2'] et 28 de la , 
deuxième lettre^ rapporte deux autres observations 
très-intéressantes d'encéphalite guérie par la mé- 
thode auti-phlogistique. 

Dans tous ces cas, Tinflammation parait s'être 
terminée par une résolution complète ou même par 
un véritable avortement. 

M. le docteur Foucart a publié récemment un as- 
sez grand nombre d'obseryations dephlegmasies en- 
céphaliques guéries pat le traitement and-pUogisti-^ 
<^|ue,bienque les sujets qui en étaient afTectés fussent 
déjà parvenus k un âge très^vancé (i). Je pourrais 
rapporter quelques observations semblables qui me 
sont propres ; mais yaime mieux présenter -aux lec- 
teurs un certain nombre d exemples d'encéphalite 
traumatique terminée par la guérison y afin de cal- 
mer uu peu la frayeur qu ont du leur inspirer les 
nombreuses observations d*encéphalite traumatique 
mortelle que j'ai rapportées dans le premier livre 
de cet ouvrage. Je les puiserai tous dans les Mé^ 
moires de, VAcddénde royale de Chirurgie. 

(1) Voyez Archives générale;^ de Médecine, cahici de 
juillet 1824* 
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OBS£KVATiON XL1X% 



£iicép]Mlît0 ttaBaatîyit fpMm par Ub laignrfca. 

Un garçon ftgé de vingt-cinq ans t<miba sur la 
tête y de la hauteur de huit ou dix pieds ^ et se fit 
une plaie k la partie latérale gauche du coronal. 
Il perdit connaissance dans Tinstant même de la 
dbute , et resta dans une espèce d'assoupissement 
léthargique y avec privation dc^ presque tous les 
sens. Boudou , chirurgien en chef de THotel-Dieu , 
examina la plaie , et s^aperçut que le péricràne 
eLait conLus j il dilata cette plaie, et découvrit Vos , 
OÙ il ne trouva point de fracture. Le malade fut 
saigné trois fois du bras le t" jour, et trois fois 
le lendemain. Le 3' joui' on le saigna du pied. La 
perte de connaissance et Tassoupissement conti- 
nuèrent malgré ces saignées. L^urine ne se filtrait 
plus qu en très-petite quantité^ et les déjections 
furent totalement supprimées. On donna au ma- 
lade deux lavemens purgatifs qui n eurent point 
d'effet. On lui fît prendre le lendemain six grains 
d'émétique en deux prises, et le jour suivant un 
lavement avec une once de tabac. Tous ces re- 
mèdes ne diminuèrent point les accidens ; le 
blessé resta dans le môme état jusqu'au d* jour, 
où il commença h donner quelques marques de 
connaissance : il entendait , ouvrait les yeux, et ré- 
pondait même lorsqu^on lui parlait fort haut et 
qu*on le tourmentait ; mais ses réponses n'avaient 
nulle suite, et ces laibles apparences de sentiment 
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et de connaissance disparaissaient aussîtàtqu on le 
laissait tranquille. Dès le sair il retomba dans son 
premier état , c'est-à-dire dans le même assoupisse- 
ment qu'auparavant. Cette espèce de rechute était 
embarrassante , et semblait être une marque cer- 
taine d'épanchement ou d'inflanunation, et peut- 
éuc même de suppuration sous le crâne : cepen- 
dant Bottdou ne Toulut pas sur ces conjectures ^ 
quoique presque décisives , hasarder le trépau , 
qui réussit difficilement dans les hôpitaux h cause 
du mauvais air. I| retourna aux lavemens purga- 
tif et k rémétique : ces remèdes n^eurent aucun 
succès. Boudou persista dans la même indication; il 
prescrivit un lavement de tabac , et en même temps^ 
une potion purgative faite avec la casse ^ qui firent 
faire plusieurs selles au malade ; il «ordonna enfin 
deux saignées k la gorge , dont la dernière fut 
faite le i8* jour de la blessure. Alors , soit que 
Tassoupissement ne fût qu une suite de la commo- 
tion, soit qu^il fut causé par un épanchement de 
sang qui a été résorbé , cet accident commença k 
se dissiper, le pouls se développa , la respiration 
devint plus libre, la connaissance avec Tusage de 
ses sens revint au malade , et peu de temps après 
la plaie fut entièrement cicatrisée : il ne resta k ce 
blessé qu^une surdité , et une abolition totale de 
la mémoire (i). 



(i) Ces accidens comiueoçaient à diminuer beaucoup à 

l i-poc^uc où cette obsci vatiou fut publiée. 
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Cette observatiozi est intéressante sous* plnsieun 
rapports. Elle prouve , d'abord , yue les saignées 
eUes-mèmes échoueraient souvent contre les phleg- 
masies cérébrales, si Ton ne persistait dans leur 
emploi. En effet , malgré sépt saignées pratiquées 
dans les trois premiers jours, les symptômes ne 
diminuent point. Alors , on a recours aux laye- 
mens purgatifs, à Fémëiique donné à la dose de 
six grains, et cependant le malade reste dans le 
même état. Le 8"" jour, le blessé semble aller un 
peu mieux; mais il retombe, le soir même, dans 
son premier état. N'osant pratiquer le u-épan, le 
chirurgien revient aux lavemens purgatifs et k Fé- 
métique. inutiles moyens! Entin, il fait pratiquer 
deux nouvelles saignées, et bientôt tous les acci- 
dens se dissipent! il resta seulement de la surdité 
et une perte totale de la mémoire. Relativement à 
ce dernier symptôme, je crois devoir vous rappe- 
ler que la plaie du crâne occupait le coronal. Il 
est donc probable que c'est la partie antérieure 
du cerveau qui aura été le siège principal de la 
maladie. Or, nous avons vu précédemment que 
cette pai lIc du ccrv eau éuit rorgaiie central de la 
parole et de la mémoire des mots. Ydilà pourquoi , 
dans le cas dont il vient d'être question, la perte 
de la mémoire a persisté après la cessation des 
autres phénomènes. 
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' * ' OBSERVATiON L*". 

EnoéplialtteaYflc gangrène guérie* 

Un laquais ftgë de quinze à seize ans reçut un 
coup de pierre au milieu du pariétal droite le cer- 
Trâu fut blessé , et le malade tomba le lendemain en 
•convulsion du côté du coup , et en paralysie du 
coté droit. Ces accident, fuient accompagnés de 
fièvre 9 de délire , et d'une diarrhée considérable* 
La substance du cerveau devint noire ; on jr appli- 
qua un médicament composé de deux portions . 
d'esprii-de-vin et une de miel rosat. Le cerveau 
se gonfla et sa consistance était plus molle qu'à 
l'ordinaire , ce qui engageait de couper tous les 
jours une partie de cette substance gangrenée qui 
sortait. Le id*" jour, le blessé tomba de son lit : 
toute la substance du cerveau qui débordait Tou- 
verture de Tos se détacha par cette chute , et se 
trouva dans F appareil , mais le gonflement con- 
tinua à pousser dehors la substance du cerveau, qui 
était noire , et on la retranchait a mesure tous les 
jours. Le. 35^ jour, le malade but et s'enivra : la 
substance du cerveau alors se gonfla davantage, et 
se porta considérablement en dehors. Ce malade 
ivre glissa sa main sous Tappareil, empoigna toute 
la portion de cette substance , et l'arracha avec 
violence. On trouva le lendemain le cerveau eu 
meilleur état , presque tout ce qui était corrompu 
était emporté, et ou s'aperçut qu'on était proche 
du corps calleux. Une couleur vermeille succéda 
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à la lividité ; toute la pourriture fut nettoyée , et le 
malade guérit. La paralysie lut resta cependant; il 
devînt même sujet à des mouvemens épileptiques^ 
mais Tesprit se rétablit entièrement. 

On peut donc , à l'exemple de ce malade , dit 
Quesnayi remplir entièrement rindicLLiion qui se 
présente natureUement en pareil cas. Le chirur- 
gien timide, qui ne coupait de cette gangrène que 
ce qm se présentait chaque îour hors du crâne ^ 
travaillait inutilement , et il y a bien de Tappa- 
rence que le malade aurait péri s'il n^ayait pas 
enlevé lui-même la cause du progrès de la mor- 
tification , en arrachant pour ainsi dire , d*un seul 
coup y toute la partie de son cerveau gangrenée. 

Je ne vous rapporte pas cette observation comme 
une preuve de Teificacité de la méthode anti-phlo- 
gibiiquc ; car il ne parait pas tju on y ait eu re- 
cours* Mais je vous la rapporte comme un remai^ 
quable exemple de toutes les ressources dont la 
nature seule est capable. Ce fait condourt h prou- 
ver qu'il suffît d'un seul hémisphère pour T exer- 
cice des fonctions intellectuelles ; il démontre en 
même ^temps que la présence des deux hémi- 
sphères est indispensable k Texercice des mouve- 
mens volontaires des deux moitiés du corps; car 
notre malade ayant perdu la majeure partie d'un 
hémisphère , il est resté hémiplégique. 



uiyiu^co by Google 



DE L^BNCÉPHAUTB* 33 1 

OBSBIIVÀTIOK L1*. 

Inflammatioa traumatique du cerveau , sortie d'une certaine quanUlé de 
cet organe à travers une ouverture du crfioe» — Guérison aprèfi i'em- 
ploi def saignéei , etc. 

Un jeune homme de dix-sept ans , grand et ro- 
buste ^ fut blessé d'une balle de fusil ; cette balle , 

qui était partie de bas ca haut, lui perça la 

lèvre supérieure,' passa dans la narine droite , et 

viut percer la voûte de l'orbite, pour entrer dans 
le crâne, d'où eUe sortit par le haut de la téte , à 
la partie supérieure du coronal , vers la suture sa- 
gittale. • • n survint un gonflement <{ui rendit la 
tête monstrueuse. On fît d'abord une incision à la 
plaie de Torbite, d'où il sortit, à la levée du pre- 
mier appareil, une portion des deux substances 
du cerveau, environ de la grosseur d*un petit œuf 
de poule j l'œil était devenu fort gros, et une inci- 
sion de la paupière supérieure donna issue k une 
esquille et à une portion des deux substances 
cérébrales , à-peu-près égale au tiers de celle 
qui sortit la première fois. On pensait molle- 
ment les plaies avec des plumasseanx trempés d'a- 
bord dans Teau à'arquebusadey et quelques jours 
après, dans un digestif animé d'esprit-dc-vîn ; les 
saignées, tant du bras que du pied , ne furent 
point oubliées : il sortit encore quelque petite por- 
tion du cerveau. Le quatrième )our, la suppura- 
tion de la substance de ce viscère commença à pa- 
raître par un écoulement de matières un peu 
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fluides : dès le 5* jour, cet écoulement fui lort 
considérable. Depuis les saignées , le blessé fut 
assez bien, a quelques faiblesses près, jusqu'au 
onzième jour; le lendemain, ces faiblesses augmen- 
tèrent ; le i3% les matières qui venaient du cer- 
veau, et qui avaient coulé abondamment par la 
plaie d'en haut et par celle d'en bas, furent en 
. partie retenues ; le malade tomba dans nn assou- 
pissement et un abattement universels. M. Bagieu, 
qui traitait ce blessé^ ayant examiné les plaies 
avec une nouvelle attention, aperçut à celle d'en 
haut une grande pièce d*os branlante qu'il tira 
sans peine* Cependant le malade alla plus mal 
jusqu'au i5' jour , où l'on crut qu'il périrait. M. Ba- 
gieu remarqua qu'en pressant la peau k l'endroit 
d'où il avait tiré la pièce d'os, il soi lait du pus, 
ce qui lui fit soupçonner que les matières s'étaient 
accumulées en cet endroit : dans cette idée , il 
emporta la peau et quelques portions de la dure- 
mère , qui retenaient ces matières. Cette opération 
rétablit l'écoulement du pus : le pouls se releva, 
Li parole revint au malade le lendemain. La sup- 
piu*ation tarit ensuite peu k peu. Vers le 19 , les 
chairs commencèrent à boui^geonner , et la plaie 
du sommet de la tête se regarnit en peu de temps, 
et le blessé guérit entièrejuent. 
Valériola (1) et Rhodius (2) ont rapporté des 

(1) Liv. tv, obs. 10. 

(2) BoriJET, Biblioth, de Chirurg,, cent, i, obs. ^2. 
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observations du même ijeinc que celle der- 
nière. 

Les exemples que je viens de rapporter prou- 
vent suffisamment , je pen$;e ^ que les inflammations 
les plus graves du cerveau ne sont pas au-dessus 
des ressources combinées de Tart et de la nature. 

J'ai pris à dessein dans le précieux recueil des 
Mémoires de TAcadémie royale de Ghirur^e les 
observations que l'on vient de lire ; elles rempla- 
ceront avec avantage le peu de préceptes que 
]*aurais pu donner sur le traitement chirurgical de 
reucëphalite. 

S II. Traitement des Abcès du cers^eau. 

Lorsque , malgré l'emploi des moyens anti- 
pblogistiques, on n*a pu prévenir la suppuration , 
et par suite la formation d^abcës dans la substance 
cérébrale , quelles sont les nouvelles indications h 
remplir? 

D'après ce que j'ai dit précédemment, le trai- 
tement des abcès du cerveau est essentiellement 
chirurgical. Ces abcès , ai-je dit, sont de véritables 
corps étrangers. Le traitement qui leur convient 
est donc le même que celui de ces derniers j il est 
donc du domaine de la chirurgie proprement dite. 
Nouvelle occasion de faire remarquer combien 
sont étroites les connexions réciproques de la mé- 
<lecine et de la chirurgie y et combien U est im~ 
portant de se livrer, avec un soin égal, àTé- 
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mde de ces deux brauches d'une seule et mèaie 
science ! 

TimtefoiSi comme les préceptes relatifs au trai- 
tement des abcès du cerveau ont jusqu'ici occupé 
les chirurgiens d'une manière plus particulière , je 
me vois obligé d'être très-court sur cet article j et 
de renvoyer ) pour plus de détails ^ aux traites de 
chirurgie (x). Malheureusement le traitement des 
abcès du cerveau n^est pas la partie la plus perfec- 
tionnée de la cliiinngie , ce (jui tient peut-être k 
ce que, pendant lon§- temps, les chirurgîeiis ne 
possédaient pas toutes les eonuaissances médica- 
les , sans lesquelles le génie chirurgical le plus 
exercé ne saurait procéder rationnellement dans 
la madère qui nous occupe. 

En consultant seulement l'analogie , nous voyons 
que la première indication h remi^îr , dans les cas 
d'abcès du cerveau , consiste k donner issue à la 
matière purulente. Mais c'est précisément ici que 
commencent les difficultés. En effet, comment re- 
connaître le siège précis qu'occupe l'abcès dans 
les cas où les parois du crftne sont parfaitement 
intactes ? Et si l'on ne reconnaît pas le siège de 
Fabcès , comment piarvenir à en opérer Touver* 
ture ? Supposons même que Ton puisse , au moyen 
des signes que nous avons dHndiqués plus haut, 



(i) ^<^ejs ceuxde J.-L. Petit, de MM. Boyer, Kiche- 
rand y Ddpech , etc. ; et consultez surtout les Mémoires de 

r Académie royale de Chirurgie, 
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recomiaitre exactement le siège de 1 abcès : avant 
d'anivcr jusqu'à lui , il faudra ouvrir les parois 
du cr&ne, il faudra, en un mot , pratiquer Topé- 
ration du trépan. Or , une telle opération ne peut- 
elle pas entrakier de graves accidens? et le re- 
mède n^est-il pas pire que le mal? Telles sont 
quelques-unes des grandes questions qui s*élèyent 
à Toccasion des abcès du cerveau. 11 ne m^appar- 
uent pas de les réisoudre toutes. Je dirai seulement 
que si les signes que nous avons précédemment 
fait connaître sont aussi ceitains que nous aimons 
à le croire 9 ils fourniront de bien précieuses lu- 
mières pour la détermination de Tendi oit du crâne 
où doit être appliqué le trépan , dans les cas où 
cette opération est jugée indispensable. 

Un abcès du cerveau étant reconnu, on se dé- 
cidera d'autant moins facilement à Topération du 
trépan , qu il n*est pas démontré que le pus ne 
puisse être résorbé, et que, d'autre part, il est 
' possible que cet abcès n*entratne aucun accident 
grave , puisque les fastes de la médecine contien- 
nent beaucoup d'observations de corps étrangers 
restés impunément, pendant plusieurs années, dans 
la profondeur du cerveau. 

Quoi qu il en soit , dans les cas où une ouverture 

accidentelle du crâne permet d'atteindre immédia- 
tement un abcès formé dans la substance céré- 
brale , on doit l'ouvrii' sans hésiter. L'expérience 
a surabondamment prouvé que cette opération est 
suivie, le plus souvent, de résultats favorables. 
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Panni les observations qui viennent à Tappui de 
ce précepte , je rapporterai les deux suivantes , 
qui se trouvent dans le Mémoire de Quesnay sur 
les plaies du cerveau (i). 

OBSEEVATION LU*. 

Abcès du cerveau oayert artificiellemciit et guéri. 

Un individu était affecté d'une plaie sur le pa- 
riétal gauche ; il la portait depuis plus d*un mois 
lorsque Lapeyronie le vit pour la première fois* 
Les accitlens lui fiieiiL soupçonner un cpauclie- 
ment sous le crâne ; il examina Tos , et découvrit 
une fracture ; le lendemain, il appliqua deux cou- 
ronnes de trépan , et enleva les pièces d^os qui 
blessaient la dure-mère. Cette opération ne fit 
point cesser les accidens. Lapeyronie incisa la 
dure-mère, qui était molle et livide : il sortit dans 
. rinstant environ une palette de pus mal condi- 
tionné, dans lequel on aperçut quelque^ flocons 
de substance du cerveau , et on reconnut que la 
cavité où ce pus s'était trouvé s'étendait jusqu'au 
corps calleux, et qu elle était d'une grandeur a 

J 

(i) Dans ce travail , Fauteur a démontré par des fÎEdts ex- 
trêmement nombreux y que les plaies du cerveau n'étaient 

paî> aussi dangeieuscii que l'on pourrait le croire au pre- 
mier abord , et qu'elles ne causaient par elles-mêmes au- 
cune douleur. On sait aujourd'hui que Ton peut enlever , 
trauciie par tianciie , le cerveau d'un animal sans que 
celui*ci éprouve la moindre douleur. 
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conienir uq gros œuf de poule. Les matières qui 
contmnèrent de supj^urer ëtant Ibrt gras$es ec 
éf>ai$6es, Lapeyrouie , pour les détremper et lese^ 
ie^r, fit des injccilouâ dans cette cavité avec le 
midi rosac délayé dans une décoction de plantes 
cépkâliques. A Doejsure que la cavité, capable de 
coptenîr quatre onces de Uquew^ se pemplissait 
par Tinjection, le malade perdait connaissance ^ 
toiabaîl; mfin comme mort , et revenait h la vie 
mus^tôt qu on retirait la liqueur. Ces injections 
entraînaient avec les matières purulentes de pe- 
tites poràens de ceir^eau qui s'en allaient en supr 
fnmnion. A« moyen de ces injections, qui empê- 
ckaii^]^ les matières de séjourner et dfacquérîr 
un caractère putride , la suppuiation prit un bon 
caractère ^ et le malade fîit guéri en moins de deux 
mois. 

OBSERVATION LUI*. 

Un enfant de neuf ans tomba de sa hauteur sur 
Pan^e df une pierre carrée; îl perdit connaissance. 
Petit, qui fut appelé k son secours , trouva iini* 
plaie b deux ou trois travers de doigt au-dessus de 
Voàk droit; elle était assez grande pour qiifîl pât 
y«itred«ire le doigt; il sciilîl c^ue Fos était frac- 
turé et enfoncé , ce qui Tobligea k faire une inci- 
sion cruciale assez grande pour découvrir toute la 
fracture , et se procurer un espace suffisant pour y 
^pliquer le trépan* .11 différât cette dernière opé- 

an 
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raûon au lendemain^ à cause de rhémorrhagie. 
Presque aussitôt qu^il eut apf^qué son appareil f 
la çouuaissauce revint au blessé ; il fut saigué plu- 
sieurs fois. Petit fit le trépan ; il jne trouva point 
de sang épanché sous le crâne ^ il releva les pièces 
d'os enfoncées , enloTa celles qui étaient entièie^ 
ment détachées , et coupa toutes les inégalités c[ui 
aufaient pu o&nser la dure-mère. Il n'arriva pat 
d*accidens les premiers jours ; mais la nuit du 5 
au 6, il survint un peu de fièvre; le malade fat 
ifiquiety un peu brûlant et fort altéré , ce qui obli- 
gea, le matin, à retourner à la saignée. Le soir, la 
tète étant pesante et la fièvre ayant augmenté, on 
fit une saignée du pied; le lendemain, la plaie 
était plus sèche qu'à l'ordinaire; la dure-mère pa- 
russait un peu brune , faisant bosse,' et résistant 
peu au doigt lorsqu'on la touchait : d*où Petit 
)ugea qu^il y avait dessous quelque liqueur épan- 
chée. A peine eut-il ouvert cette membrane avec 
unelancétte, quHl sortit d*un abcès qui s*était formé 
dans la substance du cerveau i^ne cuillerée de séro* 
sité brune et fétide : il augmenta Touverture autant 
qu il lui fut possible. Cette première évacuation ne 
dissipa pas les accidens; le malade fut, au contraire, 
fort agité la nuit suivante ; il rêva et grinçaplusî^ars 
fois des dents ; son pouls fut serré et iatercadent. 
Le matin , Tappareil se trouva néanmoins fort hu- 
mide. L'assoupisseineut fut considérable le soir et 
pendant la nuit. Mais le lendemain, qui était le 1 1* 
jour de la blessure , tous ces formidables accidens 
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disparurent. Petit apercur, en pensant le malade^ 

la cause de ce changement si subit , car il trouva 
Tappareil rempli de pus fort fétide ; a sortît dans 
la suite quelques flocons de la substance du cer- 
Teau. Les portions des memliranes qui étaient tonw 
hées en mortificailou se détachèrent, et la guérison 
du malade fut parfaite au bdut de deux mois (i). 

S III. Traitement des productions accidentelles 
développées dans le cenwui , par suite, de sont 
' inflammation* 

Si faî été court dans le paragraphe précédent , 
je le serai encore plus dans celui-<t^ cari si le trai-* 
tement des abcès du cerveau est presque entière- 
ment du ressort de la chirurgie, & plus forte raison 
peut-on en dire autant de celui des productions ac- 
cidentelles du même organe* Pourquoi faut«fii, en- 
core que rapplication des moyens chirurgicaux soit 
si difficile ici , comme dans les cas flabcès du cer- 
veau? Pourquoi laut-il que l'instrument du chi- 
rurgien sqî^ séparé de Vorgane sur leqnel il doit 
^ë"^ V"^^ barrière que lui op|>oseut ^ît les parois, 
osseuses du çràne et la triple enveh)ppe mem|]^« 



(t) Les chirurgiens du siècle dernier prati({uaient l'opé- 
ration du trcpaa beaucoup plu^ £réquq^;pmLent que le^^^iK 
rargiens de nos jours* On trouTe^Siuis les Mémoires de rA«' 
cadémie tant d'exemples d'opérations du trépan suivies de 
succès^ que ïoa serait tenté de €imx^ que l'oft^yi^ 4«iip 
rement recours aujourd'hui. . . v 
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i^^MQ. 4u cervi^iuî 11 #st eepecidaiU bien évickat 
qu<^ des mineurs squirrheuses , encépbaloiées ^ 
filymji^^ «té^iomaii^u»^» etc., dérdoppé^ dan» 
le cerveau , réclament le même moyen cpie ceJles 
qvi %fi fiNteeât il la surface dn coqpa » ou dans daa 

Ql'g^f& pcai. piofoudcment situés. Ce n est dam: 

pa^i Iq'cMjc du mojeii tiiénipeiitiqa^ ^ nou em^^ 

barrasse, c^est3on application. Ce n'est pas la ihéo- 
rie , c^est la pratique , c^est la diirurgie intemâ- 
qui se trouve pour ainsi dire en défaut. Cepen- 
dant elle seule pourrait fournir quelques secours . 
dans les cas (|ui nous occupent. Car, de quelle ef- 
flçacitë peuvent être tons les moyens purement mé- 
dicaux contre des tumeurs cancéreuses, squirrheuses 
ou antres? 

£n attendant que les maitres de Tart aient fixé 
d'une manière a-peu-près invariable le plan de 
conduite que Von doit suivre dans le traitement 
des productions accidçiiLelIes du cerveau, je me 
contenterai dé rapporter ici les paroles et les pté-> 
ce^t^ de Quc;snay , à l'occasion d'une tumeur car- 
cinomâteuse , de la grosseur d^un œuf de poule , 
' formée dans la substançe du cerveau. « Il parait ^ 
n dît le célèbre académicien (i), que Textirpation 
» des tumeurs du cerveau ne doit pas être toujours 
» bM|Ki$dble, surtout lorsqu'elles n'ont pas un vch 



dtM'(e Attfitfttf 4v Mémim ds Vjkaêimi^ ro^ o^ 4r 

Chirurgie. 
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}> lame trop considérable, et qu'ettes §€«t placées k 
. »> là silifftCê cerveato | cdt ctt Mg^nt wmh 
» t^it de pareilles opératicms , p^squ^tl résiste 
M «lètiv^ffit îi des plaies et h des gatigrèneè îM^dC- 
n rables« Or, si dans une douleur de tête iutcdé- 
*» mbie , et qui paraîtrait extrêmement a craihdl^ 
i> pour révènement , on soupçotmait tiiié pdfeilte 
» tumeur, ou si l*on venait a la découvrit, trè sre- ^ 
» rait-il pas raisonnable d^eil tentér Testh^lidA* , 
» pluiùt que de laisser cruellement mourir le ma- 
* » lade, dans un cas où Ton peut tenter de le secou- 
» rir par une opération qui est infimmcut moins à 
n craindre que la maladie? On peut penser des 
» fongus qui arrive ut au cerveau comme des tu- 
I) meurs carcinomateoses , par rapport k Textirpa- 
» tion. » 

On ne peut s^empècher de rendre justice k la sa- 
gesse des conseils donnés par Quesnay.Mais la dif- 
ficulté de reconnaître la présence des tumeurs du 
cerveau, la difficulté non moins grande de recon- 
naître le point précis qu'elles occupent, la frayeur 
assez naturelle qu'inspirent à tous les malades et 
k quelques médecins même, l'opemlioa du aépan 
et Tapplication dHin instrument sur le cerveau, tout 
me porte a croire que les produciious accidentelles 
du cerveau attendrontlong-temps encore avant que 
la médecine et la chirurgie soient parvenues à dé- 
couvrir le secret de leur guérison. 

Pour terminer ce qui regarde le traitement de 
rencéphalite', je dirai que les complications dont 
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cette maladie est accompagnée rëdament des soins 

particuliers. Cest a la sagacité du praticien k bien 
.distinguer ces complications , et à leur opposer un 
traitement rationnel. Nous répéterons seulement ici 
qae la rétention d*urine, lorsqu'elle existe y exige 
impérieusement le cathétérisme ; car , si Ton né^ 
gligeait de recourir h ce moyen, il s*opérerait une 
résorption d'urine qui amènerait à sa suite les plus 
i:edoutables accidens. 



»• • 
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CHAPITRE CINQUIÈME ET DERNIER.. 

K LA. nARGHE, DE LÀ DURÉE, DU PRONOSTIC , ET Dli 

COAIFiaCÀXlQNâ DE L'ËNC£PIU|aTE. 



Comme toutes les autres phlegnaasies^ reucë- 
phalite est tantôt prompte et tantôt lente k par- 
courir ses diverses périodes. Comme elles , par cou- 
se quant, elle est tantôt aiguë et tantôt chronique. 
Mais entre Fencéphalite la plus aiguë et l-encépha- 
lite la plus chronique, il existe une foule de nuances 
intermédiaires. Lorsque la cause agit brusquement 
cl avec énergie, que le sujcl esl jeune, sanguin ^ 
irritable, rencépbalite affecte Tétat aigu. Que si» 
au contraire , la cause agit insensibiemeni:, d'une 
manière graduée ; si le sujet est d un âge avancé, 
peu sanguin, apaihique et froid, Tencéphalite se 
présentera sous la forme chronique. Au reste, vous 
me saurez gré de ne pas insister plus long-temps 
sur cette dislîncuon scolastique, vu que ce point 
de doctrine est du ressort de la pathologie géné- 
rale, et non de la pathologie du cerveau en par- 
ticulier. 

B. Puisque Tcncéphalite est tantôt aiguë et 
tantôt chronique , vous concevez déjà <{ue sa du- 
rëe est loin d*étre la même dans tous les cas. Le 

r 
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temps n^est plus , d'ailleurs , où Ton fixait d'une 
inaidîère eu quelque sorte mailiéiuaLÎque du- 
rée de tontes les maladies. Et, pour ne nous oc- 
cuper que de rcuccphalîte, n'cst-il pas évident 
que sa durée ne saurait être déterminée d'une ma- 
\ tûère invariable , pùisque cette durée est nécêssâi- 
rement relstâve k la plus ôii ttimttdf é gralide éner- 
gie de la cause , k Tétendue plus ou moins consi- 
dérable de l'affection, h son siège, & l'âge, k la 
force, au tempérament des malades , aux diverses 
complications, au traitement, etc«? Aussi ne vous 
dirai-je rien de positif ^ur la durée de Tencéplia-^ 
lite, et jè me contenterai de vous présenter vtn 
tableau qui vous indiquera l'époque à laquelle 
Mt succombé les quarante-quatre malades dont je 
vous ai rapporté les observations. 

Je ne puis pas oflfrir un semblable tableau pour 
désigner l'époque à laquelle s'est opéi^ée laguérisou 
des malades dont vous avez lu les observations ; 
car, dans la plupart des cas, cette é{>oque n'est pâs 
indiquée. 



Digitized by Google 



Dfi l'emûéphalite. ' 345 



Pendant le septénaire, . . . ♦ 



( Otis. 2% 3% 5% 
.9 {,. 8% i3% i5% i8*, 

Pendant le ^'^ septénaue. ... 6 [ ^^^'J"' J?' »4S 

Pendant le ^* septénaire. • i Obs. ii*, ij*. 
Fttàâènt le 5* séptéûairèi . « . & Oà». il* » a0^; 34*- 

i<)*l. ï6*, 
26% 27' , 3o*^ 32*, 
33% 36% 37% 38% 
. ig% 4o*, 4i*> 4*% 



Ce tableau offrirait des résultats bien plus pré- 
cieôx si les malades dont nous ayon^ lu ^s -ob^ 
sei*vations eussent succombe a une encéphalite 
pure et simple. Mais il n en est pas ain^t. A- peinai 
sur ces quarante-quatre malades, deux ( le 14 et 
lé ao* ) ëtaitnt-ils àffectës d'une inflanunatioii stm- 
blable. Che» tous les autres, Teacéphalite propre- 
ment dite étût 09ttbiné6 aT«c une ou plnsieurt 
autres maladies , et c'est aux complications pluràt 
qn*à la pUè^oasie parti«Ue du cerveau It 
ïuort doit être rapportée. 

C« D'après tooics les obscirratioos ét le4 rtâfie* 
xiônsprécédemmeat exposées, nous voyonsqu une 
ÎBflamawliwoirciiasaite du œrreau Q*est pai^ 
par elle - Inéme ^ nrèsHiangereuse , c'est - k • dira 
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qu^elle ne menace pas la vie d*une manière im- 
médiate et prochaine* Sons ce rapport y les antenrs 
OB^ singulièrement exagéré son importance et sa 

gravité. Mais lorsque la pfalegmasie locale se pro- 
page à tout le système cérébro-spinal, lorsqu'il 
s^ joint un épanchement séreux ou sanguin, et 
panant une compression plus ou moins force , la 
vie des malades est pour ainsi dire atta<{uée dans 
Tune de ses principales sources , et leurs fours 
sont dans le péril le plus imminent» D'ailleurs, pour 
ne pas compromettre la vie des sujets qui en sont 
affectés, une pbiegmasie locale du cerveau nTen 
est pas moim une maladie très-fâcheuse. En effets 
elle tend k désorganiser la portion du cervea» 
qui en eel le sicgc , et partant à paralj^ser les par- 
ties du coté opposé du corps qtn' puisent dans cet 
endi'oit le principe de leurs mouvemens volon- 
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paralysie est, par elle-même, un aqcidem très- 
grave. ■ 

£niin (et il est inutile de le dire), le pfonostic 
de Fencéphalite est plus ou moins grave ^ suivant 
la violence et la nature des causes qui Tout pro- 
dmte , suivant Tàge , le tempérament des malades, 
et smtout suivant les ccMnplicadxms diverses dont 
elle est susceptible. 

D. L'inflammatioi^ du cerveau peut se combiner 
avec toutes les autres maladies. Presque toutes les 
nfaeervations qne nous avons rapports sont des 
es^mples d*eucéphalite compliquée. Chez quelt 
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<|ues malades y la pblegmasie cérébrale était comi- 
pliquëe d^itiflammation gastro- intestinale; dies 
d,*autres, elle était accompagnée d'inûammalioa 
pectorale ; chez d'autres encore , rafFeclion cé- 
rébrale coexistait avec une irritation générale du 
système vasculaire et une altération plus ou 
moins profonde du sang ; accidens provenant de 
la résorption d'une quantité plus ou moins grande 
de Turine , dont la vessie ne peut plus se débar- 
rasser lorsque Finûuence cérébrale est compléter 
ment abolie, ainsi que nous Tavons expliqué pré* 
cédemmeut. Enfin toutes les altérations anato- 
miques dont nous avons donné ailleurs la des* 
cription, ou du moins plusieurs d^entre ettes, peu- 
vent se rencontrer simultanément chez le même 
malade. 

L^étude de ces innouibrables complications mé-* 
rite la plus sérieuse attention , soit sous le rapport 
du diagnostic 9 soit sous celui du pronostic^ soit 
sous celui du traitement. 

Tel estrenchainement de toutes les maladies que 
Pon ne peut en connaître parfaitement aucune sans 
avoir une idée exacte de toutes les autres. Cha-* 
cune d'entré elles peut se compliquer de toutes 
les autres, et c^est certainement k cette coknplica* 
tion si fréquente des maladies entre elles qu'il 
faut rapporter la plupart des difficultés qpe pfe* 
sente Vdvt d'observer en médecine. 

FIN. 
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